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Resumen 
 
En nuestro país, son pocos los estudios que se han realizado sobre el empleo de 
sustancias psicoactivas con el fin de facilitar acciones criminales, lo cual se ha venido 
constituyendo en un problema de salud pública. Esta investigación es un estudio 
descriptivo de corte transversal, de los casos de las víctimas sobrevivientes de delito 
sexual y hurto asociado a sustancias depresoras del sistema nervioso central  reportados 
en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en la sede del 
Laboratorio de Toxicología, regional de Bogotá, entre los años 2014 y 2015; que en total 
fueron 912 casos para delito sexual y 579 para hurto, sin embargo fueron analizados solo 
aquellos que cumplían con los criterios de inclusión, 328 y 146 respectivamente. En delito 
sexual, las víctimas eran principalmente mujeres (96%), con una media de 21 años, el 
victimario era conocido en un 54% de los casos; mientras que para hurto, fue el sexo 
masculino el que predominó con un 64% y una media de 32 años. Para los dos delitos, el 
tiempo medio de transcurrido entre el hecho y la toma de muestras para análisis 
toxicológicos fue de 29,7 horas; por otro lado, la mayoría de las víctimas (68,5%) refería 
consumo previo voluntario de alcohol; las principales sustancias utilizadas fueron etanol, 
benzodiacepinas y antidepresivos tricíclicos, ampliamente conocidos en la literatura 
toxicología forense, por su uso en la sumisión química. La sumisión química no es un 
fenómeno insólito en Colombia, por lo que se hace necesario la implementación de 
nuevas técnicas analíticas para la identificación de nuevas sustancias psicoactivas que 
se utilizan para esta modalidad delictiva, así como la fomentación de medidas 
preventivas y educativas para ayudar a mejorar la gestión de las víctimas y la 
disminución del riesgo al que se exponen. 
 
Palabras clave: Sumisión química. Drogas de violación. Drogas facilitadoras de 
crímenes. Toxicología forense.  
Prevalencia de hurto y delito sexual asociado a sustancias depresoras, en Bogotá D.C. 





In our country, few studies have been conducted on the use of psychoactive 
substances in order to facilitate criminal actions, which has been constituting a 
public health problem. This research is a cross-sectional descriptive study of the 
cases of survivors of sexual crime and theft associated with depressant 
substances of the central nervous system reported in the National Institute of 
Legal Medicine and Forensic Sciences, in the headquarters of the Toxicology 
Laboratory, regional of Bogotá, between 2014 and 2015; that in total there were 
912 cases for sexual offense and 579 for theft, however, only those that met the 
inclusion criteria were analyzed, 328 and 146 respectively. In sexual offense, the 
victims were mainly women (96%), with an average of 21 years, the victimizer was 
known in 54% of the cases; while for theft, it was the male sex that prevailed with 
64% and an average of 32 years. For both crimes, the average time between the 
event and the taking of samples for toxicological analysis was 29.7 hours; on the 
other hand, the majority of victims (68.5%) reported previous voluntary 
consumption of alcohol; the main substances used were ethanol, benzodiazepines 
and tricyclic antidepressants, widely known in the forensic toxicology literature, for 
their use in chemical submission. Chemical submission is not an unusual 
phenomenon in Colombia, which is why it is necessary to implement new 
analytical techniques for the identification of new psychoactive substances that are 
used for this criminal modality, as well as the promotion of preventive and 
educational measures to help improve the management of victims and reduce the 
risk to which they are exposed. 
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El uso de sustancias psicoactivas ha sido una constante a lo largo de la historia 
de la humanidad. La primera en ser utilizada fue el alcohol la cual junto con otras 
de sustancias naturales (la amapola o adormidera, el cannabis o la hoja de coca) 
estaban asociadas con ritos religiosos y celebraciones especiales en los cuales 
no sólo los sacerdotes, chamanes o brujos las consumían para poder tener sus 
"visiones", sino también el pueblo, fieles o súbditos para relajarse y alcanzar un 
estado de tranquilidad o euforia que los hiciese olvidar de la cotidianidad la cual 
no siempre era fácil de enfrentar (1). 
 
Los pueblos de la antigüedad, egipcios, mesopotámicos, hindúes, chinos y, más 
adelante, griegos y romanos, emplearon el alcohol y algunos opiáceos con fines 
terapéuticos y religiosos; así en el papiro de Ebers, un documento del siglo XVI a. 
C., aparece la adormidera (amapola) como componente de remedios y recetas 
caseras; de igual forma, Hipócrates (460-370a.C.), considerado el padre de la 
medicina, recomienda el uso del opio para "el tratamiento de las leucorreas y los 
sofocos uterinos" (1). Por ello no es raro hallar en la Biblia referencias a estas 
sustancias como en el caso del patriarca Noé, quien no solo cultivó la uva, sino 
que fue  víctima del licor obtenido de la fermentación de la misma.   Ya entrados 
en la era cristiana, se encuentra que Galeno y Paracelso, entre otros, incluían los 
opiáceos y otras yerbas "milagrosas" en sus preparados o bebedizos para 
combatir las enfermedades propias de sus respectivas épocas. 
 
Durante el imperio romano no solo los herederos de los etruscos expandieron sus 
fronteras iníciales llevándolas hasta la península ibérica o la actual Inglaterra, sino 
que también llevaron con ellos, junto a la cultura y el idioma, el cultivo de la vid 
con lo cual hicieron del vino una bebida europea por excelencia que los guerreros 
consumían junto con otras sustancias y bebidas propias de los pueblos que 
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conquistaban, lo cual les permitía derrotar la soledad de los campamentos, el 
fragor de las batallas y la nostalgia de la patria y la familia ausente (2). 
 
El uso y abuso de los opiáceos generó durante la primera mitad del siglo XIX la 
guerra del opio entre Inglaterra y China, para ver quién se quedaba con el 
comercio de esa sustancia, que era muy bien vendida en los territorios europeos 
donde era muy común que un alto número de artistas, en su mayoría escritores y 
pintores, acudieran a ella como una forma de paliar sus miedos y angustias 
propias del momento que vivían (3). 
 
Durante la segunda mitad del siglo XIX, pero, sobre todo a lo largo del siglo XX,  
el uso de estas sustancias tiene un apogeo enorme que da pie a que las 
autoridades médicas y sociales se preocupen por los daños que estas sustancias 
están ocasionando en el entramado social. Opio, morfina, cocaína, heroína, 
marihuana, barbitúricos, etc. empiezan a ser empleados no solo por científicos 
como Freud (1856-1939), sino por el común de las gentes, tanto a nivel médico 
como recreativo, dando comienzo al surgimiento de las mafias relacionadas con 
su tráfico y a crímenes de diferente índole asociadas con su uso (1,4). 
 
América latina, y por supuesto Colombia, no escapa a esta situación, aún están 
frescas las imágenes de los carteles (Medellín, Cali, Sinaloa), los cuales siguen 
funcionando con otros capos dentro y más allá de las fronteras de países como 
Perú, Bolivia y México, expandiendo sus garras no solo en lo relacionado con el 
tráfico sino también en lo pertinente a su uso y abuso, resquebrajando cada vez 
más las estructuras sociales y provocando tragedias familiares y sociales que 
afectan a miles de personas que ven como sus seres queridos son víctimas del 
consumo (drogadictos) o víctimas inocentes de aquellos que las consumen 
(maltrato físico, crímenes sexuales -acoso sexual, explotación sexual, violaciones, 
estupros-, asesinatos, etc.) (5). 
 
Por lo tanto, es válido afirmar que el uso de sustancias psicoactivas no es algo 
reciente en la historia de la humanidad; pero que su abuso es un fenómeno que 




en los miles de atracos y crímenes que suceden en las calles de nuestras 
grandes, medianas y pequeñas ciudades, motivados por la obtención y el tráfico 
de alucinógenos, así como en los cientos de hogares destruidos por los hechos 
anteriores o porque alguno de sus miembros cayó en el infierno de la 
drogadicción. Lo anterior, muchas veces enfocado de manera poco constructiva  
por los medios masivos de información, amerita que tanto las entidades judiciales 
como médicas y sanitarias, le hayan dedicado y le sigan dedicando atención y 
recursos tanto humanos como económicos con miras a encontrar soluciones que 
permitan controlar este tipo de sustancias junto con las consecuencias que 
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2. Planteamiento del problema 
Las sustancias psicoactivas utilizadas con el objetivo de manipular la voluntad de 
las personas, las cuales son denominadas como drogas facilitadoras de 
crímenes, no son un tema nuevo para nuestra sociedad; sin embargo, la denuncia 
de delitos de tipo económico y sexual, secundarios al uso de  estas sustancias, 
entre éstas: alcohol, benzodiacepinas, anticolinérgicos, alucinógenos y otros 
hipnóticos sedantes, que actúan como depresores del sistema nervioso central 
(SNC) o con efecto amnésico, han venido aumentando en las últimas tres 
décadas, entre un 41,5% y un 64,5%, tal como lo demuestran estudios 
epidemiológicos realizados en Europa y Norteamérica (6,7).  
 
En lo que respecta a los delitos de tipo sexual por estas sustancias, por ser el de 
mayor frecuencia, se la ha acuñado el término anglosajón de drogas facilitadoras 
de asalto sexual, que corresponde a la incapacidad del consentimiento debida a 
la alteración de la consciencia con pérdida del juicio secundario a la 
administración de una sustancia embriagante, con el fin de facilitar la relación 
sexual no consentida. Por otro lado, también se ha derivado el término de 
sumisión química que proviene del francés “soumission chimique”, el cual incluye 
todos los delitos asociados al uso de cualquier droga que tiene la capacidad para 
hacer a la víctima pasiva, sumisa, e incapaz de resistir, concretándose en robos y 
estafas, delitos de índole sexual y sedación e incapacitación de personas 
mayores, enfermos o niños (8-10). 
 
Este término tiene cuatro clasificaciones diferentes: 
 
-Sumisión química probada: en la que ha habido agresión o tentativa 
documentada, permitiendo detectar no solo la presencia de una sustancia 
psicoactiva mediante un método analítico fiable, sino también la sintomatología y 





-Sumisión química probable: cuando se sospecha que hubo una agresión y no se 
dispone de suficiente información clínica o bien los resultados analíticos no son 
fiables y adecuados ya que se ha utilizado únicamente un método screening, o 
debido a una recogida retrasada de la muestra porque el panel de sustancias 
analizadas fue incompleto o inadecuado (11). 
 
-Sumisión química proactiva: es la que implica la administración encubierta o 
forzada de una sustancia incapacitante o desinhibitoria (11). 
 
-Vulnerabilidad química o sumisión química oportunista: casos en que la víctima 
reconoce el consumo voluntario de medicamentos, sustancias psicoactivas, o 
ambos simultáneamente, por lo cual es incapaz de dar su consentimiento (11). 
 
Se ha demostrado mediante diversos estudios analíticos en los últimos años que 
en los delitos cometidos mediante sumisión química, el victimario busca víctimas 
desprevenidas, a quienes les suministra una sustancia psicoactiva “ideal” vía oral 
por ejemplo dentro de la bebida que estén tomando (generalmente café, 
gaseosas, cócteles, etc.). Lo "ideal" se refiere a que sea de obtención cómoda, 
fácil administración, de difícil detección por parte de la víctima (inodora, sin sabor 
e incolora), de acción rápida causando amnesia anterógrada, sedación, efectos 
alucinógenos y desinhibición (12). 
 
Las drogas que más comúnmente se han encontrado en análisis toxicológicos 
para estos tipos de crímenes son: en primer lugar el etanol, luego se hallan otras 
sustancias como las benzodiacepinas (flunitrazepam, lorazepam, clonazepam, 
etc.), los hipnóticos (zolpidem y zopiclona), los sedantes, los neurolépticos y 
algunos antagonistas de histamina (H1) o anestésicos (Y-hidroxibutirato (GHB), 
ketamina) y en menor grado, cannabis, cocaína y 3,4-metilenedioximetanfetamina 
(éxtasis) (12). 
 
Las estadísticas en estudios realizados a nivel internacional (Estados Unidos, 
España y Francia) muestran que la principal sustancia para cometer actos de 
sumisión química es el etanol con aproximadamente un 60%, seguida de 
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benzodiacepinas y un grupo amplio de drogas ilícitas (fundamentalmente cocaína, 
cannabis, anfetaminas y GHB), solas o mezcladas (9,13). 
 
También se ha señalado que estos hechos delincuenciales se presentan con una 
proporción del 60% en Estados Unidos, 48% en España, 21% en Reino Unido, 
18% en Francia 17,5% en Australia y 15% en Canadá; donde la víctima, si es en 
el caso de agresión sexual, el 70% son mujeres jóvenes menores de 30 años, 
aunque también se describen casos en hombres, donde se asocian 
principalmente a casos de robos; en menor proporción, se han puntualizado 
eventos donde las víctimas son niños o personas mayores de 60 años (6,14). 
 
A nivel latinoamericano son escasos los estudios realizados, se cuenta con 
reportes donde se ha aumentado entre un 20 a 30 % los delitos cometidos 
mediante este modus operandi en los últimos 15 años (15), lo cual no significa 
que este comportamiento antisocial no cause malestar entre los miembros de las 
diferentes comunidades y que su prevalencia sea menor en el accionar de la 
justicia y de los mecanismos de control policial del estado. Basta con mencionar 
el caso de Los Maras en El Salvador, lo que sucede en las favelas de Río de 
Janeiro y Sao Paulo en Brasil o la guerra que están librando los carteles de la 
droga y las autoridades en México. 
 
En Colombia, se cuenta con pocos estudios efectuados sobre esta problemática, 
entre estos se halla el publicado en el año 2012 sobre el perfil clínico y 
demográfico de intoxicación aguda con sustancias psicoactivas, donde se 
identificó que las consultas a servicios de urgencias por intoxicaciones con fines 
delictivos correspondieron a un 58%, donde el sexo de la víctima fue masculino el 
cual predominó sobre el femenino, con edades que oscilan entre los 25 y 34 años, 
siendo las benzodiacepinas las sustancias  más involucradas con un 83% (16).  
 
Por otro lado, entre los años 2008 y 2012 se determinaron 6276 notificaciones de 
intoxicación con intencionalidad delictiva en el Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública, SIVIGILA en Bogotá D.C. donde las cinco sustancias psicoactivas más 




27%, etanol 10%, escopolamina 9% y otros depresores del sistema nervioso 
central 3%; con respecto a la víctima se identificó que el sexo predominante fue el 
masculino sobre el femenino con un 71% y 29% respectivamente; siendo el grupo 
de edad principal entre los 27 y 59 años (17).  
 
Uno de los últimos trabajos que dan luces sobre la prevalencia de estas 
sustancias en los comportamientos anómalos de algunos ciudadanos y las 
consecuencias que ello trae, es el realizado por el Dr. Camilo Castellanos, quien 
presentó como tesis de grado, para aplicar a la  maestría de Toxicología de la 
Universidad Nacional, la investigación titulada: “Sustancias facilitadoras de asalto 
sexual en víctimas no fatales en Bogotá, Colombia”. Este estudio, publicado en el 
año 2014, refleja los resultados del trabajo realizado en un periodo de 9 meses, 
en el cual encontró 184 casos de asalto sexual en la ciudad de Bogotá, donde el 
28,8% fueron facilitados por sustancias psicoactivas, donde las víctimas fueron 
principalmente mujeres (92,45%), con edades entre 13 y 48 años; y que las 
principales sustancias encontradas en los análisis del Laboratorio de Toxicología 
Forense de las víctimas de asalto sexual fueron: alcohol (50,9%), cocaína 
(11,3%), cannabinoides (5,7%), benzodiacepinas (1,9%) y fenotiazinas (1,9%) 
(18). 
 
Debido  al aumento de la prevalencia de este tipo de delitos es  necesario el 
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3. Pregunta de investigación 
 
¿Cuál es la prevalenciade hurto y delito sexual asociado a sustancias depresoras 




























En el complejo contexto de la sociedad actual, donde todo cambia, para bien o 
para mal, de un momento a otro y donde los valores se resquebrajan con mucha 
facilidad, dependiendo de quién o quiénes estén al frente del poder económico, 
político o religioso, se hace necesario conocer el panorama nacional actual en 
torno a la utilización de sustancias depresoras con el fin de cometer cualquier tipo 
de delito, incluido el sexual. Este conocimiento permitirá elaborar mecanismos 
que faciliten una asistencia adecuada a las víctimas, dentro de los cuales, en 
primera instancia, debe estar la puesta en marcha de campañas informativas que 
conduzcan, por un lado, a prevenir y por otro a controlar estos hechos que 
afectan directa o indirectamente a los diferentes miembros de la comunidad 
dentro de la cual interactuamos. 
 
Por ello, es necesario revisar el manejo que actualmente se está haciendo del tipo 
y la forma de la toma de muestras, porque la detección de las sustancias 
utilizadas para cometer estos delitos en los fluidos biológicos es un reto; en su 
mayoría tienen una ventana de detección corta (en sangre dentro de las primeras 
48 horas y en orina entre las 48 horas y los 7 días); cuando se utilizan los 
métodos analíticos de cromatografía de gases acoplada a espectrometría de 
masas (GC-MS) y cromatografía líquida acoplada a espectrometría de masas en 
tándem (LC-MS/MS) (13), a lo que se le suma que producen amnesia en la 
víctima, lo que hace que la denuncia se presente tarde y pierda oportunidad de 
detectar estas sustancias, lo que va afectar la toma de decisiones de orden 
jurídico sancionatorio.  
 
Solo con la estandarización de los protocolos y la rapidez con que se tomen las 
muestras sería posible afrontar de una mejor manera este problema de salud 
pública y evitar que se pierdan evidencias, con el fin de poder conocer la 
verdadera prevalencia de estos casos en nuestro país y ayudar a la 
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5.1.1. Establecer la prevalencia de hurto y delito sexual asociado al uso de 
sustancias depresoras, de los datos del Instituto Nacional de Medicina Legal 
y Ciencias Forenses, en la regional de Bogotá, con el fin de determinar 
frecuencia de casos, al igual que falencias en los procedimientos médicos 




5.2.1. Caracterizar sociodemográficamente la población de Bogotá entre los años 
2014 y 2015 que ha sido víctima de hurto y delito sexual por sustancias 
depresoras. 
 
5.2.2. Determinar los hallazgos clínicos más frecuentes y cuáles son las 
sustancias depresoras más utilizadas para estos delitos. 
 
5.2.3. Establecer cómo las diferentes festividades celebradas en el año, pueden 
afectar la presentación de casos de hurto y delito sexual asociados al uso de 










6. Marco teórico 
 
6.1. Drogas depresoras facilitadoras de crímenes 
 
6.1.1. Etanol 
El alcohol etílico, como también se conoce, es la segunda sustancia psicoactiva 
más consumida en Colombia, después del cigarrillo. Es legal, lo cual facilita su 
acceso y consumo; además está relacionado con policonsumo, facilitando actos 
delincuenciales y convirtiéndose en un vehículo para otras sustancias 
psicoactivas (19).  
 
Su obtención se hace a partir de dos métodos principalmente:  
 
- De forma natural a través de la fermentación de azúcares, como jugos de fruta, 
miel, leche, melazas, donde las levaduras que contienen catalasas transforman 
los azúcares complejos en sencillos y posteriormente en etanol y dióxido de 
carbono. 
 
- De manera sintética, a partir del etileno (20) 
 
Para la producción de etanol sintético a partir de etileno existen dos vías 
alternativas: 
 
 -Hidratación indirecta del etileno: empleando la reacción de un hidrocarburo 
insaturado, el etileno con ácido sulfúrico; este se convierte en sulfato ácido de 
etilo que al añadir agua, se obtiene etanol más ácido sulfúrico. 
  
 -Hidratación directa del etileno: Este proceso se creó como alternativa a la 
hidratación indirecta del etileno para evitar el uso de ácido sulfúrico (20). 
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El etanol puede ingresar y absorberse por varias vías, oral (siendo la más 
frecuente), respiratoria, parenteral, rectal, dérmica y vaginal; la absorción a nivel 
gastrointestinal es del 100% (en el estómago 20 %, en el intestino delgado 60% y 
en el colón el 20% restante), en un transcurso de 6 horas, viéndose afectada por 
vaciamiento gástrico acelerado o presencia de alimentos o ausencia de estos en 
la cavidad gástrica. Posterior a su absorción, los tejidos donde mayor se 
concentra son cerebro, ojo y líquido cefalorraquídeo. También tiene la propiedad 
de atravesar las barreras feto-placentaria y hematoencefálica. Su volumen de 
distribución es de 0,5 a 0,7 L/Kg. El 98 % del etanol absorbido es biotransformado 
a nivel hepático por tres vías metabólicas: 
 
 Vía de la enzima alcohol deshidrogenasa (90%): es la principal, en el 
citosol hepático, se encarga de catalizar la conversión de alcohol en 
acetaldehído, con  la participación del cofactor de nicotinamida adenina 
dinucleótido (NAD) esto se representa en la figura 6-1.  
 
 El sistema microsomal oxidativo (8-10%): llevada a cabo por el citocromo 
CYP450 en el retículo endoplasmático del hígado, principalmente por el 
CYP2E1, activándose en concentraciones altas de alcohol.  
 
 Sistema peroxidasa-catalasa (0-2%): se realiza en los peroxisomas 




Figura6-1: Metabolismo del etanol por la vía de la enzima alcohol 
deshidrogenasa. 
 
Modificada de: Córdoba D. Alcohol Etílico. Intoxicación etílica en: 
Toxicología. 5ªed. Colombia: Manual moderno; 2006. p. 459-466. 
 
La tasa de metabolismo es de aproximadamente 100-125mg/kg/hr en bebedores 
ocasionales y hasta 175mg/kg/hr en bebedores habituales. Su velocidad de 
eliminación en sangre es de 15-20mg/dl/hr, en bebedores sociales, llegando 
aumentar hasta 30mg/dl/hr en alcohólicos (22), por diferentes vías, la principal es 
la pulmonar (50-60%), enterohepática (25-30%), orina (5-7%) y el resto por sudor, 
lagrimas, jugo gástrico, saliva y leche materna (23). 
 
El principal efecto que produce en la intoxicación aguda es la depresión no 
selectiva del sistema nervioso central, explicada por la alteración del balance 
excitatorio e inhibitorio en el cerebro de los neurotransmisores inhibitorios ácido-γ-
aminobutírico (GABA) y un bloqueo de los neurotransmisores excitatorios N-metil-
D-aspartato (NMDA) y receptores kainato (21). Las manifestaciones clínicas se 
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Etapa Síntomas clínicos 
0,01 -0,05 Subclínico Conducta próxima a la normal 
0,03- 0,12 Euforia Euforia leve, sociabilidad, verborragia, 
desinhibición.  
Disminución de la atención, juicio y control. 
 Inicio de alteraciones sensorio-motoras.  
Lento procesamiento de información. 
 Pérdida habilidad de desarrollar pruebas. 
0.09 – 0,25  Excitación Inestabilidad emocional, pérdida del juicio 
crítico.  
Trastorno de percepción, memoria y 
comprensión.  
Disminución de la respuesta sensorial. 
 Aumento del tiempo de reacción.  
Reducción de la agudeza visual, visión 
periférica y recuperación al encandilamiento. 
 Incoordinación sensorio-motora, alteración del 
equilibrio, somnolencia. 
0,18 – 0,30 Confusión Desorientación, confusión mental, mareos.  
Estados emocionales exagerados (temor, rabia, 
tristeza).  
Disturbios de la visión (diplopía) y de la 
percepción del movimiento, color, forma y 
dimensiones. 
Aumento del umbral al dolor. 




sustentación, disartria, apatía, letargo. 
O,25 – 0,40 Estupor Inercia generalizada, próxima a la pérdida de 
funciones motoras.  
Marcada disminución de respuesta a estímulos.  
Marcada incoordinación muscular. Incapacidad 
de mantenerse en pie o caminar.  
Vómitos, incontinencia de orina y fecal. 
Trastorno de la conciencia, somnolencia o 
estupor. 
0,35 – 0,5 Coma Inconsciencia o coma.  
Disminución o abolición de reflejos. 
Hipotermia.  
Incontinencia.  
Trastornos circulatorio y respiratorio. 
Posibilidad de muerte. 
>4,5  Muerte Muerte por paro respiratorio. 
Adaptada de: Dubowski k. Absortion, distribution and elimination of alcohol: 
Highway safety aspects. Journal of Studies on Alcohol [serie en internet]. 1985 




Son medicamentos ampliamente formulados en el tratamiento de diferentes 
desórdenes clínicos entre estos la ansiedad, el insomnio y el pánico; ya que se 
consideran seguros, eficaces y de bajo costo, además tienen diversas 
propiedades hipnóticas, sedantes, relajantes musculares y anticonvulsivantes, lo 
que los hace ser llamativos para ser utilizados ilegalmente como drogas 
facilitadoras de crímenes (24).Epidemiológicamente en Colombia se encuentran 
en segundo lugar, después del etanol, involucrados en intoxicaciones agudas y en 
primer lugar con un 58% en  intoxicaciones con intencionalidad delictiva, por parte 
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de personas que acuden a los servicios de urgencias (16). A nivel internacional, 
en dos estudios diferentes uno en Bangladesh y otro en Bruselas, se ha 
comprobado que son las drogas de elección para realizar actos de sumisión 
química, con porcentajes entre 75 y 100% respectivamente (25,26). 
 
Las benzodiacepinas, son bien absorbidas tanto por vía oral como parenteral, 
distribuyéndose rápidamente en el SNC. La vida media varía según el 
medicamento, ubicándose dentro de un  rango que va entre las primeras 2 horas 
y varios días. Estas sustancias tienen un alto volumen de distribución y un 
porcentaje elevado de unión a proteínas (80-100%), atravesando fácilmente la 
barrera hematoencefálica y fetoplacentaria al ser liposolubles (27,28). Su 
metabolismo es llevado a cabo a nivel hepático por mecanismos de oxidación y 
conjugación y son eliminados por el sistema renal (28). El mecanismo de acción 
está dado por el aumento de la actividad inhibitoria del neurotransmisor GABA, al 
aumentar la frecuencia de apertura del canal de cloro asociado a los receptores 
de GABA tipo A. Como consecuencia se produce depresión del SNC posterior a 
los 30-120 minutos de su ingesta. La intoxicación aguda puede producir: 
somnolencia, letargo, ataxia, amnesia retrógrada, convulsiones y coma; en raras 
ocasiones se presentan complicaciones severas como paro cardiaco y depresión 
respiratoria, éstas ocurren generalmente cuando se mezclan con otro depresor 
(28,30). En la tabla 6-2 se presenta la clasificación de la severidad por su 
intoxicación: 




Leve Ataxia, somnolencia, falta de coordinación motriz y paranoia. 




Respuesta a la estimulación verbal. 
Paciente puede entrar en coma etapa uno o dos. 
Severo 
 
Solo hay respuesta con dolor profundo, puede perder los 




Adaptada de: Ávila A, Moreno Atilio y Álvarez J. Intoxicación aguda por 
hipnóticos-sedantes (barbitúricos, benzodiacepinas y γ-hidroxibutirato) en: 
Toxicología en urgencias guía práctica. 1ª ed. Colombia: Celsius; 2015. p. 286-
293. 
 
6.1.3. Hipnóticos no benzodiacepínicos 
A este grupo corresponden la zopiclona, eszopiclona, zolpidem y zaleplon, 
también conocidos como “z-drugs”, pertenecen a una nueva generación de 
sedantes-hipnóticos que son estructuralmente diferentes de las benzodiacepinas, 
sin embargo al igual que estas, su mecanismo de acción es a través de los 
receptores GABAA, selectivamente con el receptor omega 1, a diferencia con las 
benzodiacepinas que interactúan con omega 1, 2 y 3. El omega-1 es responsable 
de los efectos sedantes e hipnóticos mientras que el omega-2 de las deficiencias 
en la memoria y la función cognitiva.  Además tienen un inicio de acción rápido, 
con  efectos de pasividad, desinhibición y amnesia retrógrada, lo que las hace 
llamativas para ser utilizadas en delitos asociados a sumisión química (31,32) Lo 
anterior se ha demostrado en estudios internacionales (Reino unido 20%, Francia 
con un 12,5 % y Suecia 0,99%) donde han evidenciado su presencia en las 
víctimas de asalto sexual mediante cromatografía líquida acoplada a 
espectrometría de masas en tándem. (33, 34, 35) 
 
Estos medicamentos, son bien absorbidas por el tubo digestivo, con metabolismo  
hepático de primer paso, da como resultado una biodisponibilidad oral 
aproximadamente del 70%, poseen bajos volúmenes de distribución; con una vida 
media entre 1 y 2 horas máximo y se eliminan principalmente por vía renal. En 
sobredosis producen somnolencia y depresión del sistema nervioso central, y solo 
son responsables de depresión respiratoria, coma y muerte al mezclarse con 
otras sustancias depresoras. (36). 
 
6.1.4. Barbitúricos 
Estos medicamentos son usados como agentes hipnóticos y sedantes, con un 
amplio rango de depresión del SNC, desde mediana sedación hasta la anestesia 
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general, por lo cual son utilizados para cometer delitos, siendo catalogadas como 
drogas de alto potencial de abuso. Están clasificados según su tiempo de vida 
media en: acción ultracorta, corta, inmediata y prolongada (30,37). 
 
En los últimos años, la prevalencia de su uso en Estados Unidos y en Francia, 
como drogas facilitadoras de crímenes corresponde al 1% aproximadamente, 
debido a su disponibilidad limitada (34,40), mientras que en estudios realizados 
tanto en España como en Colombia los resultados han sido nulos para este tipo 
de drogas, a lo que hacen referencia los autores es que son de rápida eliminación 
y el retraso de la toma de muestra toxicológica impiden su detección (17,19,47). 
 
Cuentan con buena absorción por vía oral, a nivel del intestino delgado. Su 
metabolismo se lleva a cabo en el hígado y son eliminados por mecanismos 
hepáticos y renales. Son altamente lipofílicos, por lo cual atraviesan fácilmente la 
barrera hematoencefálica (28). Su mecanismo de acción se basa en depresión 
generalizada de la actividad neuronal en el cerebro; potencia la actividad 
inhibitoria de GABA, en el receptor GABA-A, donde aumenta el tiempo de 
apertura del canal iones cloruro (30). Se caracterizan por producir sedación, 
somnolencia y limitación del juicio. En dosis altas causan anestesia y en 
concentraciones elevadas pueden llegar a ser causantes de estupor, coma y 
muerte (26). En la tabla 6-3 se presenta la clasificación de la severidad de 
intoxicación provocada por el uso de estos medicamentos: 








Depresión del estado de conciencia, hiporreflexia, reflejos 




Coma, hipotermia, hiporreflexia, pérdida de reflejos del tallo que 
simulan muerte cerebral. Midriasis con reflejo fotomotor 




Necrosis tubular aguda, rabdomiolisis. 
Adaptada de: Ávila A, Moreno Atilio y Álvarez J. Intoxicación aguda por 
hipnóticos-sedantes (barbitúricos, benzodiacepinas y γ-hidroxibutirato) en: 
Toxicología en urgencias guía práctica. 1ª ed. Colombia: Celsius; 2015. p. 286-
293. 
6.1.5. γ-Hidroxibutirato (GHB) 
También es conocido como éxtasis líquido, droga de la violación (debido a que se 
pierde rápidamente el nivel de consciencia) o de la fantasía. Su uso se ha 
acrecentado ya que aumenta la sensualidad y euforia. Es un líquido incoloro e 
inodoro, que se disuelve rápido en bebidas, lo que lo hace atractivo para utilizarlo 
con fines delictivos, al ser, además, de fácil adquisición (26).  
 
Epidemiológicamente, en Estados Unidos, se ha encontrado que es utilizado 
como droga facilitadora de crímenes en aproximadamente un 3%, mientras que 
en la mayoría de los estudios tanto internacionales (España, Francia, Australia, 
Reino Unido) y como a nivel nacional no se ha detectado en las muestras 
toxicológicas (17,18, 38,39). Lo cual se explica porque no se toman las pruebas 
dentro de límites aceptables ya que sólo se puede detectar en sangre en las 
primeras 8 horas y en orina máximo en las primeras 12 horas posteriores a la 
ingesta; además es un compuesto endógeno de los mamíferos, presente en 
pequeñas cantidades en la sangre y orina (33). 
 
Su vía de ingreso es la oral, con un inicio de acción a los 15 minutos, alcanzando 
el pico de acción entre los 30 y 60 minutos. Se une pobremente a proteínas 
plasmáticas y se elimina principalmente por vía respiratoria en forma de dióxido 
de carbono y en menor proporción a nivel renal (26). Tiene actividad agonista 
tanto en los receptores GABA-B como los GHB; atraviesa fácilmente la barrera 
hematoencefálica, lo que explica la anestesia general y la depresión respiratoria 
(35).Según la dosis que se ingiera se presentan diferentes manifestaciones 
clínicas, lo que se explica en la tabla 6-4. 
 
Tabla 6-4: Manifestaciones clínicas dependientes de la dosis de GHB. 
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Dosis  Manifestaciones clínicas 
10 mg/Kg Amnesia e hipotonía, euforia, vómito, hipotermia, bradicardia, 
hipotensión y acidosis respiratoria. 
20-
30mg/Kg 
Facilita una secuencia de sueño no-REM (movimiento rápido de 






Estado de coma profundo (reversible aproximadamente en 2 
horas). Riesgo de muerte. 
Adaptada de: Ávila A, Moreno Atilio y Álvarez J. Intoxicación aguda por 
hipnóticos-sedantes (barbitúricos, benzodiacepinas y γ-hidroxibutirato) en: 




Son medicamentos que han sido ampliamente usados para el tratamiento de 
psicosis y agitación, pertenecen al grupo de los antipsicóticos; actúan como 
sedantes y ansiolíticos (44), lo que los hace propicios para ser usados con fines 
delictivos; lo anterior se ha demostrado en estudios internacionales (Reino Unido 
y España) por medio de análisis toxicológicos realizados a las víctimas de asalto 
sexual encontrándose en un 0,5 % aproximadamente y en un 1,9% a nivel 
nacional (42, 43, 18). 
 
Se absorben por vía gastrointestinal y parenteral, poseen metabolismo hepático 
por mecanismos de oxidación por el CYP450 y por procesos de conjugación, 
alcanzando concentraciones plasmáticas entre los 15 y 30 minutos cuando son 
administradas por vía parenteral, mientras que por vía oral  puede demorarse 
entre 1 y 6 horas, debido al metabolismo de primer paso que poseen. Una vez 
ingeridos atraviesan las barreras fetoplacentaria y hematoencefálica, ya que son 
altamente liposolubles y tienen un alto porcentaje de unión a proteínas 




caracterizan por tener vidas medias prolongadas y se eliminan por vía hepática y 
renal (43). 
 
Su acción se mide por su capacidad para deprimir el SNC. Tienen un efecto 
anticolinérgico que produce taquicardia y el bloqueo alfa-adrenérgico, su ingesta 
causa hipotensión ortostática y miosis. En dosis terapéuticas se presentan 
reacciones distónicas extrapiramidales debidas al bloqueo central dopaminérgico, 
produciendo disminución del umbral convulsivo y alteración de la regulación de la 
temperatura (41). 
 
Dependiendo del nivel de intoxicación se presentan dos manifestaciones clínicas: 
 
-Moderada: caracterizada por sedación, miosis, hipotensión ortostática,  
manifestaciones anticolinérgicas: boca seca, taquicardia, retención urinaria. La 
única que causa sialorrea es la clozapina. 
 
-Severa: puede causar coma, convulsiones, depresión respiratoria, hipotermia o 
hipertermia. Además en el electrocardiograma se puede evidenciar prolongación 
del intervalo QTc (QT corregido) y del complejo QRS (41). 
 
Además de lo anterior, su uso también puede generar síndromes:  
 
-Extrapiramidales: que incluyen tortícolis, espasmo muscular de la mandíbula, 
rigidez, bradicinesia y temblor. 
 
- Neuroléptico maligno: que se presenta con usos crónico, caracterizados por 
rigidez, hipertermia, acidosis láctica y rabdomiolisis (41). 
 
6.1.7. Escopolamina 
También conocida como “burundanga”. Pertenece al grupo de los 
anticolinérgicos, siendo un alcaloide que se obtiene del procesamiento químico de 
las semillas de las plantas del género Datura sp, Hyoscyamussp y 
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Brugmansiaspb de la familia de las solanáceas. Es un polvo fino, cristalino, de 
color blanco, inodoro de sabor amargo; se caracteriza por producir sedación, 
efectos amnésicos de alta potencia y de inicio rápido, lo cual la hace llamativa 
para su uso con fines delincuenciales mezclándola con benzodiacepinas, alcohol 
etílico o fenotiacinas (44,45). A nivel nacional se ha encontrado que su uso es 
principalmente con fines delictivos en un 9% (17). 
 
Es absorbida por varias vías: gastrointestinal, parenteral, inhalatoria y dérmica. Se 
distribuye rápidamente a todos los tejidos, atraviesa la barrera hematoencefálica, 
ya que es liposoluble, su metabolismo es llevado a cabo por el hígado por 
hidrólisis enzimática y su eliminación es por vía renal (46). 
 
Su mecanismo de acción está explicado por producir antagonismo competitivo de 
los efectos de la acetilcolina en los receptores muscarínicos periféricos y 
centrales, afectando fundamentalmente al musculo cardiaco, las glándulas 
exocrinas y el musculo liso (45).  
 
Las principales manifestaciones clínicas son los clásicos síntomas 
anticolinérgicos, tales como: midriasis, boca seca, alucinaciones, piel seca y 
eritematosa, hipertermia, retención urinaria; además taquicardia, 
sugestionabilidad, émesis, confusión y amnesia anterógrada. En dosis altas 
puede producir coma, convulsiones y muerte. El inicio de síntomas empieza entre 
los 15 y 30 minutos y la duración de los efectos puede persistir de 2 a 3 días (44). 
 
6.1.8. Ketamina 
También llamada “la Keta", "K", "la K Especial" y "catvalium"; es un derivado 
liposoluble de la fenciclidina, sintetizado en 1926. Es un anestésico disociativo 
bajo cuyo efecto el paciente puede permanecer consciente aunque amnésico e 
insensible al dolor (48). Se presenta como un líquido translúcido; pero, en el plano 
de lo ilícito tiene varias presentaciones: líquido incoloro, polvo blanco, 
comprimidos o cápsulas, lo que lleva a que sea utilizada por diferentes vías de 




sabor, lo que facilita su uso para realización de delitos de sumisión química (9), lo 
cual se ha sustentado a nivel internacional, en diferentes estudios donde se 
demuestra su presencia en aproximadamente un 1% asociada a delitos de asalto 
sexual (42,48). 
 
El inicio de acción depende de la vía de administración, si es por vía oral se 
manifiesta a los 20 minutos, por vía intramuscular e intravenosa a los 5 minutos; 
de igual forma, la duración de los efectos posteriores varía de acuerdo con la vía 
de administración: oral hasta 8 horas, 90 minutos en aplicación intramuscular  y 
15 minutos si es por vía intravenosa (32,31). 
 
Su metabolismo es llevado a cabo en el hígado, principalmente por el CYP450 y 
es eliminado por vía renal (31). 
 
Los efectos psicotrópicos son mediados a través de varios mecanismos, 
incluyendo la estimulación de los receptores opioides-sigma, la inhibición de la 
recaptación de la dopamina, norepinefrina y la serotonina, y por último el bloqueo 
de la conductancia de potasio (49). 
 
Las manifestaciones clínicas que produce se dan a dos niveles: 
 
- Cardiovascular: taquicardia e hipertensión. 
 
- Neurológico: agitación psicomotora, amnesia, disforia, alteración en la 
propiocepción, alucinaciones auditivas (principalmente), táctiles y visuales, 




Los opiáceos son compuestos naturales derivados del jugo de la adormidera 
(Papaversomniferum), siendo la morfina (aislada por el químico alemán Fiedrich 
Serturner en 1806) el derivado más utilizado en la medicina. Junto con la morfina 
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también encontramos la codeína, la tebaína, la papaverina y la noscapina, todos 
ellos empleados ampliamente como analgésicos. 
 
Al lado de los opiáceos están los opioides, término que se utiliza para "designar 
aquellas sustancias endógenas o exógenas que tienen un efecto análogo al de la 
morfina"  tales como la heroína (diacetilmorfina), la buprenorfina, el fentanilo, la 
meperidina y la metadona, estos tres últimos de origen sintético (50,51). Las 
anteriores sustancias, con excepción de la heroína, son potentes analgésicos y 
sedantes, disponibles en forma de polvo o tabletas con un sabor ligeramente 
amargo que se pueden ocultar en bebidas o alimentos, por lo cual han sido 
utilizados para propiciar sumisión química (31). A nivel europeo se han 
encontrado en víctimas de asalto sexual en aproximadamente un 1% (35,42,52), 
mientras que en Norteamérica la cifra asciende a 17% (53). 
 
Se absorben fácilmente por el tracto gastrointestinal, parenteral, por vía nasal y 
dérmica, los que son más liposolubles. Tienen efecto de primer paso en el hígado. 
Su vía principal de metabolismo es por conjugación con el ácido glucurónico, 
encontrándose en menor proporción la N-desmetilación y la N-desalquilación, 
contando con volúmenes de distribución altos (3-5 L/Kg). Se eliminan por vía 
renal el 90% y el 10% restante por vía enterohepática (32). 
 
En general, comparten la capacidad de estimular una serie de receptores 
específicos en el sistema nervioso central, provocando sedación y depresión 
respiratoria, siempre y cuando su uso sea controlado; cuando ello no se da puede 
producir insuficiencia respiratoria por broncoaspiración o apnea, que lleva a la 
muerte o causar edema pulmonar agudo no cardiogénico por mecanismos 
desconocidos (50). En la tabla 6-5 se explican las características de cada uno de 
estos. 
 
El inicio de las manifestaciones clínicas varía según el compuesto y el método de 
administración. Por vía oral la mayoría inicia entre los 30 y 60 minutos con un pico 
a las 2 y 3 horas, mientras que de forma inhalada o parenteral inicia a los 5 





-Leve-moderado: sedación, letargia, miosis, hipotensión, bradicardia, flacidez 
muscular. 
 
-Severa: coma, depresión respiratoria, apnea, convulsiones y muerte (49). 
 
Tabla 6-5: Opioides. 
  Tipo Características 
Opiáceos 




 Vida media: 3 
horas. 
Codeína 
 Suprime la tos. 
 Duración del 
efecto: 4-6 horas. 
 Vida media: 3-4 
horas. 
Tebaína 
 Sustancia a partir 




















obtenido de la 
morfina. 
 Duración del 
efecto: 4-5 horas. 




 Inhibidor de la 
abstinencia. 
a opiáceos a dosis 
altas. 
 Duración del 
efecto: 6-8 horas. 
 Vida media: 5 
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Adaptado de: Seidenberg A y Honegger U. Opioides y opiáceos en: Metadona, 
heroína y otros opioides. 1ªed. España: Ediciones de Díaz de Santos; 2000. P. 
100-146.  
 
6.1.9. Antidepresivos tricíclicos 
Son medicamentos utilizados para el tratamiento de la depresión, dolores 
neurálgicos, migraña, enuresis y trastorno de déficit de atención e hiperactividad. 
Tienen efecto sedante el cual aumenta al mezclarlo con el alcohol (48), por esto 
están en el grupo de las drogas facilitadoras de crímenes. En estudios realizados 
en el ámbito internacional se ha podido confirmar su uso en menos del 0,05% en 









 Inhibidor de la 
abstinencia 
a opiáceos a dosis 
altas. 
 Duración del 
efecto: 8-48 horas. 






 Inicio de acción < 
30 segundos. 
 Duración del 
efecto 30 a 60 
minutos por vía IV 
e IM 1-2 horas. 




 Duración del 
efecto 2-4 horas.  
 Vida media: 3-5 
horas. 




Estos compuestos son rápidamente absorbidos por el tracto gastrointestinal, con 
un pico de concentración entre las 2 y 8 horas después de su ingestión, ya que 
tienen efecto de primer paso en el hígado, lo cual disminuye su biodisponibilidad. 
 
Al ser altamente lipofílicos, con altos volúmenes de distribución entre 15 a 40L/Kg, 
son rápidamente distribuidos al corazón, al cerebro, al riñón y al hígado, debido a 
que tienen un alto porcentaje de unión a proteínas. Su metabolismo es llevado a 
cabo en el hígado por el CYP450 y posteriormente por conjugación con el ácido 
glucurónico. Son eliminados principalmente por la orina y en un 15 a 30% por vía 
biliar, cuentan con prolongadas vidas de eliminación entre 7 y 58 horas, pero en 
sobredosis pueden llegar hasta 72 horas (54,56). 
 
El mecanismo de toxicidad está dado principalmente por tres factores: 
 
-Bloqueo de receptores de histamina, dopamina, serotonina y noradrenalina. 
 
-Inhibición de la recaptación de los neurotransmisores, lo cual produce un 
aumento   del nivel sérico de los mismos, que produce fenómenos de bloqueo 
colinérgico y alfa adrenérgico. 
 
-Bloqueo de los canales rápidos de sodio y rectificadores tardíos de potasio, lo 
cual explica los efectos a nivel cardiovascular, ya que alteran el potencial de 
acción de la célula cardiaca. 
 
Las manifestaciones clínicas de la intoxicación causada por estos medicamentos 
se pueden dividir en síntomas: 
 
-Anticolinérgicos: hipertermia, boca seca, midriasis, visión borrosa, taquicardia y 
retención urinaria. 
 
-Cardiovasculares: taquicardia sinusal en un 50%, hipotensión, arritmias, en el 
electrocardiograma se evidencia prolongación del complejo QRS e intervalo QT, 
lo que lleva a taquicardias ventriculares. 
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-Neurológicos: delirio, convulsiones e hipertermia (57). 
 
Finalmente pueden causar la muerte por fibrilación ventricular, shock 
cardiogénicoo estatus epiléptico con hipertermia, este último explicado por causar 
rabdomiolisis, daño cerebral y falla multiorgánica (56). 
 
6.1.10. Legislación Colombiana frente al delito sexual y 
hurto 
 
Hay que aclarar que las expresiones: "asalto sexual", "abuso sexual" y "delito 
sexual"; muchas veces actúan como sinónimas, pero son diferentes ya que 
cualquiera de ellas hace referencia a A y B, donde A es el victimario y B la víctima 
y donde el primero busca satisfacer un deseo erótico y el segundo no da su 
consentimiento o no tiene conocimiento de ello; el asalto sexual puede estar 
involucrado otro delito como robo o secuestro, por otro lado el abuso sexual es la 
interacción entre un adulto y un menor, para dar satisfacción sexual del adulto y 
en lo que respecta al delito sexual se refiere a actos o amenazas que atentan 
contra la dignidad y libertad sexual de una persona sin importar edad o sexo, 
ejercido mediante el uso de la fuerza física o engaño con el propósito de imponer 
una conducta sexual en contra de su voluntad (58,59). 
 
En el Código Penal colombiano, se encuentran dos capítulos para el delito sexual, 
en el primero de ellos explica el acceso carnal violento o violación para personas 
adultas; mientras que en el segundo hace referencia al mismo delito pero en 
menores de edad donde la ley precisa que son aquellas personas menores de 14 
años (60).  
 
En cuanto a los delitos sexuales se precisan dos 
 
-Acceso carnal violento está descrito como cualquier tipo de penetración  del 




tiene penas que van desde los doce a los veinte años de prisión, según la Ley 
1238 de 2008.  
 
-Acto sexual violento en éste no hay actividades de penetración sino que se tratan 
de actividades de manipulación en las zonas erógenas de la víctima del delito, 
incurrirá en prisión de ocho a dieciséis años (60). 
 
Y por último también abarca el acceso carnal violento o acto sexual en persona 
incapaz de resistir hace referencia al que realice acceso carnal con persona a la 
cual haya puesto en incapacidad de resistir o en estado de inconsciencia, o en 
condiciones de inferioridad psíquica que le impidan comprender la relación sexual 
o dar su consentimiento, incurrirá en prisión de doce a veinte años. Si se ejecuta 
acto sexual diverso del acceso carnal, la pena será de ocho a dieciséis años (60). 
 
Por otro lado, en lo que respecta para hurto consiste en apoderarse de una cosa 
mueble (o de alguna sus partes) ajena, que es propiedad de otra persona, sin 
realizar fuerza sobre las cosas ni violencia o intimidación en las personas; 
mientras que el hurto calificado es aquel en que la conducta, además de la 
propiedad, viola otro bien jurídico (60). 
 
En el Código Penal Colombiano, en su artículo 239, dispone que aquel que se 
apodere de una cosa o mueble ajena, con el propósito de obtener provecho para 
sí o para otro, incurrirá en prisión de dos (2) a seis (6) años (60). 
 
Con respecto al hurto calificado, el artículo 240 aclara que la prisión 
corresponderá de 6 a 14 años. En este caso, hace referencia a un hurto que 
además haya implicado violencia sobre las cosas; o en el que se haya puesto a la 
víctima en condiciones de indefensión e inferioridad para aprovecharse de esta 
situación (60). 
 
En el caso de que se haya cometido violencia contra las personas, la pena en 
prisión será de 8 a 16 años. Será la misma pena en el caso de que, luego del 
apoderamiento de la cosas, el autor del hurto haya utilizado la violencia para 
asegurar el hurto o la impunidad (60). 
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Más allá del marco jurídico legal también es necesario tener en cuenta ciertas 
normas de comportamiento social determinadas por principios religiosos que 
tienden a prevalecer en nuestro medio. No se puede desconocer que preceptos 
como los determinados en los diez mandamientos o los conceptos que se tienen 
sobre pecado, infierno, paraíso influyan en el comportamiento de los ciudadanos 
ya sea desde un punto positivo como ejes de control moral o desde uno negativo 
como actos de rebeldía contra lo establecido a lo largo del tiempo por las 
entidades religiosas, incluido sus medios de propagación directa: la familia y los 





























7.1. Tipo de estudio 
 
Realicé un estudio descriptivo de corte transversal. 
7.2. Fuente de datos 
  
Los datos se recolectaron a partir de las notificaciones de víctimas de hurto y de 
delito sexual asociadas a sustancias depresoras, que se realizaron en el Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, durante el periodo de enero de 
2014 a diciembre de 2015, en Bogotá D.C. tomándose todo el universo de los 
casos, al no calcularse el tamaño del a muestra debido a que esta no se puede 
extrapolar. 
 
Se desarrolló en dos fases, en la fase I, se revisaron los informes periciales tanto 
de delito sexual y hurto, que en total fueron 5989 y 2205 respectivamente, que se 
obtuvieron del Laboratorio de Toxicología del Instituto de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses, es importante resaltar que, al trabajarse con los registros de 
estos documentos, se conservó la confidencialidad de los datos obtenidos, según 
lo establecido por la ley 23 de 1981 del Congreso de Colombia y la resolución 
1995 de 1999 del Ministerio de Salud (62), al asignarle un código a cada caso sin 
que sea posible establecer su identidad posteriormente. Los datos se iniciaron a 
recolectar el 15 de diciembre de 2015 y se finalizó el 19 de mayo de 2017. 
 
En la fase II se procedió a crear una base de datos propia siguiendo el formato de 
recolección que se anexa al final del documento, a partir de los datos registrados 
en los informes periciales de los casos notificados al Instituto de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses; y así se obtuvieron las diferentes variables. Para conservar la 
confidencialidad de la identidad y el contenido de los registros se otorgó un código 
a cada caso. 
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7.3. Criterios de inclusión 
  
Delitos clasificados como hurto y/o delito sexual, donde se haya confirmado 
intoxicación con sustancias depresoras, que se atendieron en el Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses en la sede del Laboratorio de Toxicología, 
Regional de Bogotá, durante el periodo comprendido entre enero de 2014 a 
diciembre de 2015. Es importante aclarar que el estudio se realizó en pacientes 
que sobrevivieron al hecho dado que desde el diseño los investigadores 
decidimos dar esta prioridad. 
7.4. Criterios de exclusión 
 
-Incapacidad de resistir por otras condiciones. 
 
-Inexistencia de los hechos. 
7.5. Descripción de variables 
 












   
 
Cualitativa Tiempo transcurrido entre 










Sexo    
 









Cualitativa Hace referencia al tipo de 
agresión que fue 
propiciado a la víctima. 
Sexual 
Hurto 




Cualitativa Hace referencia al tipo de 
relación que tiene el 








Cualitativa Nivel de educación 
alcanzado hasta el  







Cualitativa Actividad económica a la 








Cualitativa Situación jurídica de una 










Cualitativa Se refiere al tipo de 
vinculación en el sistema 
general de seguridad 
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Cualitativa Víctima fue amedrantada 






Cualitativa La víctima fue atendida 
por personal médico 
posterior a los hechos en 






Cualitativa Se refiere a la víctima 
que realizó la consulta en 









Cualitativa Hace referencia a la labor 
que se estaba 
efectuando la víctima 















Cualitativa Se refiere a la vía de 
ingreso de la sustancia 










Cualitativa Síntomas que narró la 























síntomas no consistentes 
con el consumo 
recordado. 
-Le han explicado que se 











Cualitativa Hallazgos que narró la 
víctima durante el 
interrogatorio: 
-Recuerda haber sido 
víctima de una agresión 
sexual. 
- Tiene la sensación que 
ha sucedido alguna cosa 
de naturaleza sexual. 
- Se ha despertado 
desnuda o con la ropa 
desarreglada. 
- Ha encontrado fluidos 
(semen) u objetos 
(preservativo) 
inexplicados. 
- Ha presentado lesiones 
o alteraciones 
inexplicadas a nivel oral, 
anal o genital. 
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inexplicadas (erosiones o 
equimosis).  
- Se ha despertado con 
un desconocido al lado o 
en un lugar extraño o 
inexplicado.  
- Le han explicado que se 
encontraba en una 
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Adaptada de: Castellanos C. Sustancias facilitadoras de asalto sexual en víctimas 
no fatales en Bogotá, Colombia. [Tesis]. Bogotá: Universidad Nacional de 




7.6. Metodologías analíticas 
 
En el Laboratorio de Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses se realizan técnicas de tamizaje a través de métodos 
altamente sensibles y poco específicos como el inmunoensayo enzimático o el 
ensayo inmunocromatográfico, esto con el objeto de descartar los casos 
negativos. Luego de haberse tenido un resultado positivo para confirmar para 
alguna de las sustancias objeto de estudio, en cualquiera de las dos muestras 
tomadas (sangre u orina), proceden a la realización de pruebas confirmatorias por 
métodos altamente sensibles y selectivos como la cromatografía de gases, la 
cromatografía líquida acoplada a espectrometría de masas con analizadores de 
trampa de iones y tiempo de vuelo (GC-MS, LC-MS/MS IT o LC-MS/MS TOF). 
Para el caso particular del etanol, se realiza en sangre a través de la metodología 
de la cromatografía de gases con espacio de cabeza y detector de ionización de 
llama (GC/HS/FID), método universalmente aceptado por la comunidad científica 
forense para este analito, sin necesidad de realizar pruebas de tamizaje 
previamente y con un límite de cuantificación de 15mg/ml. Para las 
benzodiacepinas se utilizan puntos de corte del inmunoensayo enzimático de 
60ng/ml, en el equipo Spinlab 180. La confirmación de benzodiacepinas se hizo a 
través de LC/MS-MS con trampa de iones y/o con tiempo de vuelo, electro spray, 
con un límite de detección desde 0,02ug/ml, en el caso de los antidepresivos 
tricíclicos su límite de cuantificación es de 0,02ug/ml y para las fenotiazinas de 
0,02ug/ml, barbitúricos 4,9 ug/ml Los barbitúricos se detectaron a través de 
ensayo inmunocromatográfico con un punto de corte de 200ng/ml y el análisis 
confirmatorio mediante GC-MS. 
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7.7. Procesamiento de la información 
 
Para poder llevar a cabo el procesamiento de la información se diseñó una base 
de datos en EXCEL a partir de las variables obtenidas de los informes periciales, 
posteriormente se realizó el manejo estadístico de los datos y se analizó mediante 
estadística descriptiva de frecuencias, porcentaje y presentaciones de gráficas 
con el fin de caracterizar las variables. 
7.8. Análisis estadístico 
 
Para hacer los respectivos análisis, se tuvo en cuenta las siguientes medidas de 
frecuencia: frecuencias absolutas y relativas; proporciones y razones.  
 
Además en el análisis univariado, se calculó proporciones en términos de 
porcentajes originados producto del cruce de variables que se consideraron más 
relevantes relacionadas con la ocurrencia del evento, como el de las 
características clínicas y los análisis de laboratorio, así como las de tiempo, con el 
propósito de detallar, resaltar y contrastar los resultados más relevantes de la 
investigación.  
 
Para encontrar la prevalencia en este estudio, se utilizó la siguiente fórmula: 
 
Tomado de: Henquin R. Reporte de frecuencia de factor de exposición y evento 
en: Epidemiología y estadística para principiantes. 1ª ed. Argentina: Corpus; 
2013. p. 73-77.  
 
7.9. Propiedad intelectual 
 
Este trabajo fue realizado en conjunto con el Instituto de Medicina Legal y 




y es propiedad intelectual de la Universidad Nacional de Colombia según el 
artículo 31 del acuerdo 020 de 2001, modificado por el articulo 24 Acuerdo 035 de 
2003 del Consejo Académico y del Instituto Nacional de Medicina Legal y de 
Ciencias Forenses según el artículo 12 de la Resolución 090580 del 29 de julio de 
2015. 
 
Este documento es propiedad de la tesista, como investigadora principal y el 
producto va tanto al grupo de investigación de Toxicología Sustancias 
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8. Consideraciones éticas 
De acuerdo a como lo estipula la Resolución N°008430 del 4 de octubre de 1993 
del Ministerio de Salud, para investigaciones que se realizan en seres humanos, 
durante el desarrollo de la investigación prevalecerá el criterio del respeto a la 
dignidad y la protección de los derechos y el bienestar de las personas directa o 
indirectamente involucradas, para lo cual se tendrá en cuenta lo concerniente a la 
privacidad y confidencialidad de la información de manera que se ajuste a lo 
estipulado en el artículo 8.  
 
Al determinar el riesgo de la investigación, la cual debido a las características del 
estudio, ésta se ubica dentro del grupo de investigación sin riesgo, por tratarse de 
un estudio descriptivo, de corte transversal, en el cual se hizo una revisión de 
informes periciales, sin ninguna intervención o modificación intencionada de las 
variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales (63). 
 
El manejo de los datos que se obtuvo de los informes periciales se realizó bajo 
estricta reserva y confidencialidad según lo dispuesto en la ley 23 de 1981 del 
Congreso de Colombia y la resolución 1995 de 1999 del Ministerio de Salud (62). 
 
Por otro lado, cabe resaltar que los datos que se obtuvieron en esta investigación, 
serán confidencialmente guardados por la investigadora (Marfy Adriana Pinzón 
Mora identificada con CC: 1.016.003.512 de Bogotá D.C.), y sólo podrán ser 
utilizados en investigaciones futuras, previa autorización de los Comités de Ética 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogotá 
y del Instituto Nacional de Medicina Legal y de Ciencias Forenses.    
 
Cabe anotar que este proyecto de investigación fue evaluado, visto, aprobado y 
avalado por el Comité de Ética tanto de la Universidad Nacional de Colombia 
como del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses previo al inicio 






Durante el periodo del estudio  24 meses (enero 2014 a diciembre 2015) fueron 
reportados al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, de Bogotá DC, 912 
casos de delito sexual y 579 de hurto, de los cuales solo 328 (35,96%) y 146 
(25,21%), respectivamente, se asociaron al uso de sustancias depresoras, el 
resto de casos fueron ocasionados por violencia y/o intimidación con arma 
cortopunzante o de fuego. Además es importante resaltar que no se encontraron 
casos donde se presentaran al mismo tiempo los dos tipos de delitos. En la 
figura9-2, se observa que el delito sexual es casi el doble que el hurto asociado a 
sustancias depresoras. 
Figura9-2: Distribución de los casos en porcentaje según delito asociado a 
sustancias depresoras en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Con respecto al delito sexual asociado a sustancias psicoactivas, la prevalencia 
de periodo que se encontró fue del 35,96%, mientras que para hurto bajo las 
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Figura 9-3: Distribución de los casos según la prevalencia de periodo para delito 
sexual y hurto asociado a sustancias depresoras en Bogotá DC,  entre enero de 
2014 y diciembre de 2015. 
  
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Se observó un incremento en la incidencia de los dos delitos, para la agresión 
sexual que de 152 casos en el año 2014 pasó a 176 en el 2015, y para hurto, la 
proporción es similar de 68 a 78 casos. Hubo un incremento del 8 % y del 6%, 



























Figura 9-4: Distribución de los casos por año según delito asociado a sustancias 
depresoras, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Se encontraron casos que cumplieron con los criterios de inclusión para delito 
sexual con edades desde los 8 hasta los 55 años, siendo el rango de 18 a 29 
años donde se presentaron más casos (149) de esta índole, las principales 
víctimas fueron mujeres con un porcentaje del 96%. En la figura 9-5 se representa 
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Figura 9-5: Distribución de los casos de delito sexual asociado a sustancias 
depresoras según edad, en Bogotá DC,  entre enero de 2014 y diciembre de 2015 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
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Figura 9-6: Distribución de los casos de delito sexual asociado a sustancias 
depresoras según sexo, en Bogotá DC,  entre enero de 2014 y diciembre de 
2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Respecto a las víctimas de hurto asociado a sustancias depresoras, comprenden 
edades entre los 14 a los 82 años, sobresaliendo el rango entre los 18 a 29 años 
con el mayor porcentaje (41%) (figura 9-7), ocupando la población masculina el 
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Figura 9- 7: Distribución de los casos de hurto asociado a sustancias depresoras 
según edad, en Bogotá DC,  entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Figura 9-8: Distribución de los casos de hurto asociado a sustancias depresoras 
según sexo, en Bogotá DC,  entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
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En relación con las variables de tiempo de presentación, se encontró un 
predominio de presentación de estos delitos  asociados a sustancias depresoras 
en los meses de junio (el 11% en el caso de delito sexual y el 14% para hurto) y 
diciembre (el 14% para delito sexual y 16% para hurto), lo cual se explica que son 
los meses donde están involucradas en mayor proporción, las diferentes 
tradiciones culturales que celebramos en nuestro país (ver figuras9-9 y 9-11). 
Además, se halló que es en los fines de semana (desde el viernes hasta el 
domingo), los días en donde se presentaron con mayor porcentaje estos hechos 
con un 57% para delito sexual y 59% para hurto (figuras9-10 y 9-12); lo cual 
también se ve reflejado en el estudio, donde el 84% fue la actividad previa que se 
encontraban realizando las víctimas antes del delito sexual; mientras que para el 
hurto se evidenció que fue del 57%. 
Figura 9-9: Distribución de los casos de delito sexual asociado a sustancias 
depresoras según mes de presentación, en Bogotá DC,  entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
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Figura 9-10: Distribución de los casos de delito sexual asociado a sustancias 
depresoras según día de presentación, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Figura 9-11: Distribución de los casos de hurto asociado a sustancias depresoras 
según mes de presentación, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 
2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
































Figura 9-12: Distribución de los casos de hurto asociado a sustancias depresoras 
según día de presentación, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 
2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Respecto a la hora de ocurrencia de los hechos se encontró que el mayor 
porcentaje lo ocupan las horas comprendidas entre la media noche y las seis de 
la mañana con un porcentaje para delito sexual del 36% y 44% para hurto 
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Figuras 9-13: Distribución de los casos de delito sexual asociado a sustancias 
depresoras según hora de ocurrencia, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Figuras 9-14: Distribución de los casos de hurto asociado a sustancias 
depresoras según hora de ocurrencia, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
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La franja horaria que se mencionaba anteriormente está directamente relacionada 
con la actividad que se encontraba realizando la víctima, justo antes de que 
sucediera el delito, tanto en delito sexual como en hurto, es así como se encontró 
que el mayor porcentaje lo ocupa las actividades de recreación, 84% para delito 
sexual y 57% para hurto (ver figuras 9-15 y 9-16), donde se involucran 
principalmente actividades sociales ya sea en establecimientos públicos como lo 
son bares, discotecas, o en privados como viviendas, lugares donde se presta 
con mayor facilidad el consumo previo de alcohol y/u otras sustancias depresoras, 
y en segundo lugar, se relacionó con actividades de desplazamiento ya sea en 
vehículos de servicio público, privado; o caminando. 
Figuras 9-15: Distribución de los casos según actividad realizada antes del delito 
sexual asociado a sustancias depresoras, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
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Figuras 9-16: Distribución de los casos según actividad realizada antes del hurto 
asociado a sustancias depresoras, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de2015. 
 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
En lo relacionado con la ocupación de las victimas encontramos para los dos tipos 
de delitos, que la mayoría de las víctimas son estudiantes o empleados, en el 
caso de delito sexual encontramos con mayor porcentaje el de estudiantes, 46%, 
mientras que en el de hurto el primer lugar lo ocupa el de empleado con un 63%, 













Figuras 9-17: Distribución de los casos  de delito sexual asociado a sustancias 
depresoras según ocupación, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 
2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Figuras 9-18: Distribución de los casos de hurto asociado a sustancias 
depresoras según ocupación, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 
2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
En las figuras 9-19 y 9-20 se presenta el estado civil de los pacientes que se 
vieron involucrados en los delitos sexual o de hurto, asociado a sustancias 
depresoras, donde en primer lugar se encuentra soltero (a), posteriormente en 
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se explica por la mayor presentación de estos casos en la tercera y/o cuarta 
década de la vida, como se mencionaba anteriormente; así mismo, viene a 
explicar cómo se distribuyen en mayor porcentaje el nivel de escolaridad, que 
para el caso de delito sexual con un porcentaje 52% las víctimas son bachilleres, 
mientras que para el delito de hurto son técnicos o universitarios con el 69%, lo 
que se representa en las figuras 9-21 y 9-22. 
 
Figura 9-19: Distribución de los casos de delito sexual asociado a sustancias 
depresoras según estado civil, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 
2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
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Figura 9-20: Distribución de los casos de hurto asociado a sustancias depresoras 
según estado civil, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Figura 9-21: Distribución de los casos de hurto asociado a sustancias depresoras 
según grado de escolaridad, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 
2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
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Figura 9-22: Distribución de los casos de delito sexual asociado a sustancias 
depresoras según grado de escolaridad, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
En cuanto a la relación de la víctima con el victimario en el escenario de delito 
sexual, se encontró que en un 54 % el actor de los hechos era conocido por parte 
de la víctima, entre los cuales se excluye los que tengan vínculo sanguíneo, el 
cual se observó que ocupa el tercer lugar con un 7%, o afectivo (pareja) en último 
lugar en el 4% del total de los casos; además, se encontró que el 35% de los 



















Figura 9-23: Distribución de los casos de delito sexual asociado a sustancias 
depresoras según relación con el victimario, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Según la localidad dónde se presentaron los hechos, encontramos que en toda la 
ciudad de Bogotá, hay susceptibilidad de que se cometan estos delitos, en 
algunas mayor que otras, como lo son la localidad de Kennedy (17%), Bosa 
(10,36%), Puente Aranda (7,62%), para los casos de delito sexual, mientras que 
para hurto bajo sumisión química, se encontró con mayor porcentaje Engativá 
(17,8%), Kennedy (13,01%) y Usaquén (11,64%), se representa en las figuras 9-
24 y 9-25. 
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Figuras 9-24: Distribución de los casos de delito sexual asociado a sustancias 














































Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
Figuras 9-25: Distribución de los casos de hurto asociado a sustancias 
depresoras por localidad en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 
2015. 
  
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
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Otro de los hallazgos que se evidenciaron con este estudio, fue la zona donde la 
víctima recobró la consciencia, que para los dos casos estudiados el principal fue 
un lugar público, (parques, potreros, calles), seguido de domicilio propio o 
desconocido; y en menor proporción vehículo público y hospital ver figuras 9-26 y 
9-27, esto se explica a la pérdida del conocimiento y/o amnesia, ya sea parcial o 
total de los hechos, entre otros de los síntomas ocasionados por las sustancias 
depresoras, los cuales se exponen más adelante. 
Figuras 9-26: Distribución de los casos de delito sexual  asociado a sustancias 
depresoras según lugar donde víctima recobra consciencia, en Bogotá DC, entre 
enero de 2014 y diciembre de 2015 
.
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 






















Figuras 9-27: Distribución de los casos de hurto asociado a sustancias 
depresoras según lugar donde víctima recobra consciencia, en Bogotá DC, entre 
enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
En las figuras 9-28 y 9-29 se observa que para hurto sólo un 27% de las víctimas 
acudieron al servicio médico, caso muy similar para delito sexual con un 29%, 
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Figura 9-28: Distribución de los casos de hurto asociado a sustancias depresoras 
que recibieron atención médica, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre 
de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Figura 9-29: Distribución de los casos de delito sexual asociado a sustancias 
depresoras que recibieron atención médica, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 













Además se estimó que entre un 56 y 59%, de los pacientes, víctimas de hurto y 
delito sexual respectivamente, realizaron la consulta a centros asistenciales o a 
denunciar los hechos, entre las 25 y 72 horas posteriores al evento; solo entre el 
14 y 23% lo realizaron en las primeras 24 horas, lo que se representa en las 
figuras 9-30 y 9-31. 
 
Figuras 9-30: Distribución de los casos según horas transcurridas entre el delito 
sexual asociado a sustancias depresoras y la asistencia de las víctimas, en 
Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
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Figura 9-31: Distribución de los casos según horas transcurridas entre el hurto 
asociado a sustancias depresoras y la asistencia de las víctimas, en Bogotá DC, 
entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Entre los datos recolectados se observó que en el 94% de los casos de delito 
sexual se presentaron razones para sospechar esta agresión, (Figura 9-32), entre 
los criterios que se evidenciaron fueron: despertar desnuda o mal vestida con el 
31% de los casos, despertar con alguien extraño o en un sitio desconocido en un 
25%, sensación que algo sexual ocurrió con el 15%, y con menor porcentaje 
lesiones anogenitales inexplicables en el 4% de los casos, fluidos corporales 
inexplicables o materiales extraños en el cuerpo o cerca en un 3% e informe de 
ser visto en circunstancias comprometedoras 1%, a continuación se muestran en 
la figura 9-33. 
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Figura 9-32: Distribución de los casos de delito sexual bajo sumisión química 
cuando se presentan razones para sospechar que la víctima fue agredida 
sexualmente en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Figura 9-33: Distribución de los casos de delito sexual bajo sumisión química 
según las razones para sospechar que la víctima fue agredida sexualmente en 
Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
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Por otro lado, se tuvieron en cuenta los datos que hacían sospechar que la 
víctima de cualquiera de los dos delitos estudiados hubiera sido drogada, puesta 
bajo sumisión química, que dió un porcentaje mayor del 97% (ver figura 9-34), 
donde se halló con mayor porcentaje la amnesia, principalmente parcial (27% y 
24%), que total (13% y 12%), seguida de pérdida de la conciencia (11% y 10%), 
somnolencia (10% y 9%), y con menor frecuencia alteraciones motoras(3% y 2%) 
y alucinaciones (2% y 1%); para delito sexual y hurto respectivamente. Lo que se 
representa en las figuras 9-35 y 9-36. 
 
Figura 9-34: Distribución de los casos de delito sexual o hurto cuando se 
sospecha que la víctima estaba bajo sumisión química, en Bogotá DC, entre 
enero de 2014 y diciembre de 2015. 
 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 


















Figura 9- 35: Distribución de las razones para sospechar sumisión química en los 
casos de delito sexual asociado a sustancias psicoactivas, en Bogotá DC, entre 
enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
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Figura 9-36: Distribución de las razones para sospechar sumisión química en los 
casos de hurto asociado a sustancias psicoactivas, en Bogotá DC, entre enero de 
2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Por otro lado estos síntomas nombrados anteriormente lleva a las víctimas a 
presentar un estado de indefensión e incapacidad para resistir, entre el 93% y 
97%, haciéndolas más vulnerables para este tipo de delitos (ver figuras 9-37 y 9-
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delito sexual y del 5% para el caso de hurto, con respecto a que se hayan 
presentado amenazas antes de los hechos, esto se representa en las figuras 9-39 
y 9-40. 
 
Figura 9-37: Distribución de los casos cuando la víctima fue capaz de resistir en  
delito sexual asociado a sustancias psicoactivas, en Bogotá DC, entre enero de 
2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
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Figura 9- 38: Distribución de los casos cuando la víctima fue capaz de resistir en  
hurto asociado a sustancias psicoactivas, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
Figura 9-39: Distribución de los casos cuando la víctima fue amenazada antes del 
delito sexual asociado a sustancias psicoactivas, en Bogotá DC, entre enero de 
2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 













Figura 9-40: Distribución de los casos cuando la víctima fue cuando la víctima fue 
amenazada antes del  hurto asociado a sustancias psicoactivas, en Bogotá DC, 
entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Dentro de los hallazgos positivos de interés que se encontraron en el examen 
físico y neurológico realizado a los pacientes víctimas de estos delitos, se 
encontró en mayor frecuencia el aliento alcohólico (26% y 13%), nistagmus (20% 
y 33%) midriasis (22% y 19 %) y ojo rojo (19% y 16%), para delito sexual y hurto 
respectivamente (ver figuras 9-41 y 9-42), cabe anotar que estos solo se 
encontraron en menos del 20 % del total de los pacientes, debido a su consulta 
tardía en los centros asistenciales. Al correlacionar estos hallazgos con los 
análisis toxicológicos que dieron positivos para alguna sustancia depresora, se 
evidenció que para el caso de delito sexual estaba en primer lugar el etanol con el 
60%, que las benzodiacepinas con el 40%, mientras que para el hurto, las 
benzodiacepinas ocuparon el mayor porcentaje (80%). Sin embargo hay que 
tener en cuenta que estos hallazgos clínicos en las víctimas, pueden ser 
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Figura 9-41: Distribución de los casos de  delito sexual asociado a sustancias 
psicoactivas, según hallazgos clínicos, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 



















Figura 9-42: Distribución de los casos de  hurto asociado a sustancias 
psicoactivas, según hallazgos clínicos, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Por otra parte, los estudios toxicológicos realizados para estos delitos, se observó 
que tanto para delito sexual como para hurto se recolectaron en un mayor 
porcentaje entre un 98% y 99% muestras de orina, mientras que de sangre 
periférica sólo entre un 5% y 25%, representado en las figuras 9-43 y 9-44 
Además se encontró que el 3% de las muestras correspondientes a sangre, no se 
pudieron procesar debido, en primer lugar, al uso de tubo inadecuado y en 
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Figura 9- 43: Distribución de las muestras recolectadas para los casos de  delito 
sexual asociado a sustancias psicoactivas, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Figura 9-44: Distribución de las muestras recolectadas para los casos de  hurto 
asociado a sustancias psicoactivas, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 




























En sólo el 30 % de los casos de delito sexual, se encontró alguna sustancia 
depresora como positiva en los estudios toxicológicos, dentro de los cuales el 
88% corresponde únicamente a una sustancia psicoactiva o dos sustancia 
psicoactivas con el 12%, representado en la figura 9-45, donde predomino el 
hallazgo de cocaína más cannabinoides con un porcentaje del 60%; lo cual se 
puede explicar al consumo voluntario previo de estas, y que como lo indica el 
Observatorio de Drogas de Colombia, estas son las drogas ilícitas de mayor 
consumo (65). Esto se observa en la figura 9-46. 
 
Figura 9-45: Distribución según el número de sustancias psicoactivas halladas 
para los casos de  delito sexual bajo sumisión química, en Bogotá DC, entre 
enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
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Figura 9-46: Distribución según mezcla de sustancias psicoactivas halladas para 
los casos de  delito sexual bajo sumisión química, en Bogotá DC, entre enero de 
2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Se detectó en primer lugar etanol con un 34%, benzodiacepinas 31%, dentro las 
cuales predominan el lorazepam con un 50 % y el clonazepam en un 41% y en 
menor instancia midazolam y alprazolam cada uno con el 5 % de los casos; 
cocaína 20%, cannabinoides 8%, antidepresivos tricíclicos 7 % y fenotiacinas 1%. 
















Figura 9-47: Distribución de las sustancias psicoactivas halladas para los casos 
de  delito sexual bajo sumisión química, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Figura 9-48: Distribución según las benzodiacepinas halladas para los casos de  
delito sexual bajo sumisión química, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
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En cuanto al hurto asociado a sustancias psicoactivas, con respecto al análisis 
toxicológico, dieron como análisis positivos de las muestras en el 45% de los 
casos, donde se pudo confirmar el uso de una o dos sustancias depresoras para 
este delito, con un porcentaje del 94% y 6% respectivamente, lo que se 
representa en la figura 9-49. Entre las sustancias que se encontraron predominan 
las benzodiacepinas con un 59%, siendo esta la sustancia que se encontró en 
combinación con antidepresivos tricíclicos, cocaína o etanol. Ver figura 9-50 
 
Figura 9-49: Distribución según el número de sustancias psicoactivas halladas 
para los casos de hurto bajo sumisión química, en Bogotá DC, entre enero de 
2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 























Figura 9-50: Distribución según mezcla de sustancias psicoactivas halladas para 
los casos de hurto bajo sumisión química, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Como se había mencionado anteriormente, en mayor porcentaje se encuentran 
las benzodiacepinas como sustancias psicoactivas usadas para cometer sumisión 
química en el delito del hurto, en segundo lugar se halló como positivo el etanol 
con un 15%, seguido de antidepresivos tricíclicos 10%, zolpidem y cocaína cada 
uno con un 6%, y en menor proporción clozapina, ketamina y cannabinoides. Esto 
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Figura 9-51: Distribución de las sustancias psicoactivas halladas para los casos 
de  hurto bajo sumisión química, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre 
de 2015. 
  
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Entre las benzodiacepinas más utilizadas para este tipo de delito se identificaron 
tres, con el mayor porcentaje el lorazepam 90%, en segundo lugar el clonazepam 
con el 7% y en el tercer puesto triazolam en el 3% de los casos, lo que se 






















Figura 9-52: Distribución según las benzodiacepinas halladas para los casos de 
hurto bajo sumisión química, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 
2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
En lo referente al consumo voluntario de sustancias psicoactivas previo al delito 
sexual o hurto, se evidenció que el etanol ocupa el primer puesto con porcentajes 
entre el 65% y 72%, esto se representa en la figura 9-53, ya que las víctimas 
refieren su uso recreativo en los sitios de dispersión (bares, discotecas, 
cabaretes, night clubs) donde estuvieron antes del hecho, además es una de las 
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Figura 9-53: Distribución  del consumo voluntario de etanol en las víctimas de 
hurto y delito sexual bajo sumisión química, en Bogotá DC, entre enero de 2014 y 
diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Para el delito sexual, las víctimas refirieron consumo voluntario de otras 
sustancias psicoactivas, donde se evidenció que la cocaína ocupa el segundo 
lugar después del etanol, con un 9%, posteriormente se encontró con el 6% a la 
marihuana, y en menor proporción las benzodiacepinas en un 3% y al LSD con un 
2%, esto se refleja en la figura 9-54. Aunque también las víctimas narraron el 
consumo de etanol junto con otra sustancia psicoactiva, donde predominó la 




















Figura 9-54: Distribución del consumo voluntario de sustancias psicoactivas 
diferentes al etanol en las victimas de delito sexual bajo sumisión química, en 
Bogotá DC, entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
Figura 9-55: Distribución del consumo voluntario de etanol más otra sustancia 
psicoactiva  en las victimas de delito sexual bajo sumisión química, en Bogotá DC, 
entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
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Para el caso de hurto solo se encontró un caso, donde la víctima expresa el 
consumo voluntario antes de los hechos de lorazepam, una benzodiacepina, 
debido a que se encontraba en tratamiento médico para  enfermedad psiquiátrica, 
ver figura 9-56. 
Figura 9-56: Distribución del consumo voluntario otras sustancias psicoactivas 
diferentes al etanol en las victimas de hurto bajo sumisión química, en Bogotá DC, 
entre enero de 2014 y diciembre de 2015. 
Fuente: Procesamiento estadístico de los informes periciales del Laboratorio de 
Toxicología del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
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En Colombia los estudios que se han realizado en cuanto al uso de sustancias 
psicoactivas en relación con delitos de índole sexual como de hurto son escasos y 
por lo tanto no se encuentra una bibliografía que permita establecer en qué 
momento estas sustancias comenzaron a tener repercusión en la criminalidad de 
la capital.  
 
Hubiese querido contrastar mi estudio con trabajos realizados a nivel 
latinoamericano, sobre todo con países donde el uso de sustancias psicoactivas y 
los comportamientos socioculturales son muy parecidos al nuestro; 
infortunadamente la literatura que se encuentra al respecto es mínima y no 
profundiza en este tipo de manifestaciones delictivas; por lo tanto solo me queda 
compararlo, en términos de porcentajes, con lo que sucede en Estados Unidos, 
Canadá, Australia y algunos países europeos.  
 
Al hacerlo encontré que el porcentaje de los casos encontrados para delito 
sexual, asociado al empleo de sustancias psicoactivas (35.96%), es mayor al  que 
se halló en el Reino Unido (21%), Francia (18 %) y Australia (17,5%); pero menor 
con respecto a Estados Unidos (60%) y España (48%)  (6,14).  
 
En contraste, de las 579 víctimas de hurto elegibles para este estudio, sólo el 
25,21% estaba asociado a sustancias depresoras, lo cual está en mayor 
proporción en comparación con lo encontrado en estudios realizados en Bélgica 
(17%) y Canadá (15%), mientras que en países como Francia y Bangladés la 
supera, debido a que la tasa de incidencia que se encontró está entre el 45 y el 
50% aproximadamente (24, 25,68).  
 
En el presente estudio, se encontró que el porcentaje asociado con el delito 
sexual bajo sumisión química (35,96%) es mayor en comparación con el hurto 
asociado a sustancias psicoactivas (25,21%), lo cual se puede explicar desde la 
perspectiva de que la sexualidad sigue siendo un tema que todavía tiene ´´algo de 
tabú´´, debido a que la mayoría de estos casos corresponden a pacientes de sexo 
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masculino, que son puestos bajo sumisión química en lugares de diversión por 
mujeres, como anzuelo sexual, lo cual puede generar conflictos personales, 
familiares y hasta laborales. Esto me lleva a reflexionar que en pleno siglo XXI 
hablar de comportamientos sexuales a “calzón quitado” sigue siendo una misión 
casi imposible y que continúa habiendo barreras morales, religiosas y sociales 
que no permiten enfrentar esta problemática abiertamente y sin limitantes, ello 
hace que muchos casos sean denunciados tardíamente o no lo sean, para evitar 
que el “honor” de la familia no quede mancillado 
 
Sin embargo no se puede negar que en la medida en que pasa el tiempo las 
víctimas o los allegados a ellas tienden a poner en conocimiento de las  
autoridades tanto sanitarias como judiciales, las atrocidades que se cometen bajo 
el uso y el abuso de las sustancias objeto de este estudio y otros estudios (8, 34, 
42, 65). Tal vez en ello incida la relativa facilidad de consecución de estas 
sustancias y su mayor disponibilidad en internet (66)  y  el temor que ello genera 
en algunos sectores de nuestra sociedad que ven que los valores se están 
perdiendo haciendo que muchos jóvenes y adultos no mayores terminen como 
víctimas o victimarios.  
 
Retornando a los porcentajes comparativos encontré que, al igual que en este 
estudio, las víctimas son generalmente mujeres en la tercera década de la vida, 
igual a lo que sucede en países como Francia, España, Canadá, Australia, donde 
la tendencia de edades está entre los 22 y los 28 años, siendo el sexo femenino 
con el mayor porcentaje 93% (6,14). Lo que se puede deducir es que los(as) 
pacientes tienen cumplida la mayoría de edad, son sexualmente activos(as) y 
tienen mayor poder adquisitivo. En cambio para los casos de hurto, es el sexo 
masculino el que predomina ocupando el primer lugar con un 64%, donde 
predominó el subgrupo de 18 a 29 años seguido del de 30 a 39 años, lo cual es 
muy semejante a lo encontrado en estudios realizados en los países 
mencionados donde los pacientes son de sexo masculino en un porcentaje del 
85% y están en la tercera o cuarta década de la vida (24,25); lo cual podría 




permite realizar mayores actividades recreativas donde las personas se exponen 
a ser potenciales víctimas de estas manifestaciones delictivas. 
 
Respecto a los meses donde más frecuentemente se presentaron estos delitos se 
encontró al mes de junio y diciembre con el 30% de los casos aproximadamente,  
que al compararlos con estudios internacionales, no hallé  similitudes, debido a 
que corresponden con fechas de celebraciones propias de nuestro país (fiestas 
de San Juan, San Pedro y San Pablo (junio), Noche de las velitas y Navidad 
(diciembre) asociadas con la ingesta de etanol y el baile donde las riñas y otros 
comportamientos “no santos” terminan produciendo estos comportamientos que 
hacen que la fiesta se convierta en una tragedia. Por otro lado, son los fines de 
semana, donde con mayor porcentaje se presentaron estos delitos, (57% para 
delito sexual y 59% para hurto), lo cual coincide en gran medida con lo que se 
evidenció en España (58%)  (34) y en Canadá (44,9%) (68), en lo relacionado con 
delito sexual; o en Bruselas con un 100% en lo que respecta a hurto (25). Esto 
obedece a que son días en los cuales la mayor parte de la población  acostumbra 
realizar actividades de ocio, sociales y de esparcimiento. 
 
También es necesario resaltar que el estudio permitió evidenciar que la mayoría 
de los casos ocurren en las noches correspondiente a fines de semana, en el 
horario entre las 18:00 - 23:59 y las 00:00 - 5:59 horas, con un 34% y 36% 
respectivamente, para los casos de delito sexual, hallándose semejanzas 
considerables con un estudio realizado en España, donde encontraron que la 
franja horaria con mayor porcentaje (25%) fue entre las 0:00 y las 7:59 (48); 
mientras que para los casos de hurto, predominó el horario entre las 00:00 - 5:59 
y las 6:00 – 11:59 horas, con un 44% y 27% respectivamente, sin embargo en los 
estudios revisados, se encontró que predominan estos hechos en horas de la 
tarde y la noche debido a que la mayor población se encontraba en actividades de 
desplazamiento (25). Es importante recalcar los dos delitos mencionados 
anteriormente tienen como porcentaje más alto entre las 00:00 - 5:59 horas lo 
cual es debido a que en estas horas las victimas ya se encuentran embriagadas y 
son un blanco fácil para los delincuentes.               
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En cuanto a la actividad previa que se encontraba realizando la víctima se detectó 
en el presente estudio que predominaron las actividades de ocio, con un 84% 
para delito sexual, lo cual se asemeja, aunque en menor proporción, a lo ocurrido 
en España (42,3%) (48), en Estados Unidos cerca del 70% (56) y en Canadá 
(75%) (68). Para el otro delito estudiado, el hurto, se halló la misma situación pero 
con un porcentaje menor 57%, sin embargo, a nivel internacional la actividad 
previa al hurto más frecuente fue el desplazamiento, 76% en Bangladés y 100 % 
en Bruselas (24,25). 
 
En cuanto a la ocupación de las víctimas, se encontró para el caso de hurto, que 
predominó el de empleado con un 63%, al igual que lo publicado en un estudio de 
Bangladés donde se evidenció que el 82% de los pacientes, eran trabajadores 
(24); mientras que para delito sexual, se halló en mayor proporción la categoría 
de estudiantes con 46%, sin embargo en un estudio hecho en Canadá se 
encontró que la población estudiantil víctima de este delito, correspondía al 
33,5%, superada por la de empleado (68). 
 
Por otro lado, en lo relacionado al delito sexual se encontró que en el 65% de los 
casos, el agresor es conocido por parte de la víctima, lo cual se relaciona con la 
facilidad con que el victimario se puede relacionar con la víctima, ya que ésta le 
deposita un nivel alto de confianza. Esto también se evidenció en estudios 
realizados en España (47,5%) (64), Francia (48%) (34) e Irlanda (51,5%) (8).   
 
En el presente estudio se encontró que los sitios con mayor porcentaje donde la 
víctima recobra la consciencia son lugares públicos 32% para delito sexual y 45% 
para hurto, lo que también se evidenció en estudios hechos en Bruselas con un 
94% (25).    
 
Con relación al tiempo transcurrido entre el delito sexual o de hurto y la toma de 
muestras, se encontró un intervalo que va desde las primeras 5 horas hasta 118 
horas, sin embargo en otros estudios este periodo es menor, en España lo 
encontraron entre las 2 primeras horas con un máximo de 51 horas (66), en 




sólo el 14% de los casos de hurto realizan la consulta a centros asistenciales 
entre las primeras 24 horas, un porcentaje bajo al compararlo con estudios 
internacionales, en España con el 30% (64) y en Bangladés se estimó este 
hallazgo en un 77% (24); para delito sexual en el presente estudio el porcentaje 
asciende a 23%, sin embargo sigue siendo bajo en comparación con Estados 
Unidos donde el porcentaje obtenido fue de 65,3% (53), en Canadá 66% (68) y en 
el Reino Unido de 72% (42). Estos resultados llevan a pensar que es necesario 
realizar una concientización y socialización de la denuncia de este tipo de delitos 
para la oportuna aplicación de la administración de la justicia. 
 
Con relación a los síntomas de las víctimas para sospechar que ha sido puesta 
bajo sumisión química, se encontró que la amnesia total o parcial fue el principal 
síntoma con un 40% aproximadamente, seguido de pérdida de la conciencia 11% 
y somnolencia 10%; lo que también se encontró con mayor porcentaje en los 
estudios revisados: en Bruselas se observó que el 100% de los pacientes 
presentó amnesia (25), en Canadá con mayor incidencia  amnesia en el 85% de 
los casos, 45% con pérdida de la consciencia, 41% con confusión (68), en 
España el 80% de los casos, se describió amnesia, confusión en un 11% y 
pérdida de la consciencia en un 9% (48), y en Francia la amnesia total o parcial 
de los hechos fue el síntoma más frecuentemente descrito en un 74% de los 
casos, junto a otros como somnolencia, incapacidad para la respuesta, y en un 
25% se observaron lesiones físicas (65). Esta pérdida temporal del conocimiento, 
también viene siendo un factor que implica que la víctima acuda tardíamente a 
consulta médica. 
 
En el 30% y el 45% de los casos de delito sexual y hurto, los resultados del 
análisis toxicológico fueron positivos, correspondiendo en su mayor proporción, 
44,26%, aquellos en los cuales la demora en la toma de muestras respecto a los 
hechos fue menor a 24 horas para delito sexual y 54% para hurto donde habían 
transcurrido menos de 48 horas, lo que vuelve a poner en relieve la importancia 
de este parámetro. Debido a que la ventana de detección para la mayoría de las 
sustancias depresoras, en orina es de 72 horas y en sangre de 24 horas (69). 
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Además se encontró que del 30% de los análisis toxicológicos positivos en delito 
sexual, el 88% se detectó la presencia de una sustancia psicoactiva; a nivel 
internacional encontraron este hallazgo en diferentes proporciones, en el Reino 
unido con un 25% (42), en España 26% (48), en Estados Unidos 56,1% (53) y en 
Australia 60% (55); mientras que en el 12% de los casos, se encontraron dos 
sustancias psicoactivas, que en comparación con los estudios revisados a nivel 
internacional es alto; en el Reino unido 6% (41),en Australia 6,6% (55), en España 
10,5% (47), sin embargo en Estados Unidos el porcentaje es mucho mayor, 
34,8% (53). Hay que resaltar que en los estudios examinados, también hallaron 
presencia hasta de tres o cuatro sustancias psicoactivas en una misma víctima en 
porcentajes inferiores al 15% y 5% respectivamente (42, 48, 53,55).  
 
En lo que respecta a hurto, del 45% de los análisis toxicológicos que dieron 
positivos para la detección de sustancias psicoactivas, el 94% se identificó solo 
una, y en el 6% dos de estas; que en comparación con estudios internacionales, 
en Bruselas se evidenció una sustancia en un 81,25% (25) y en Bangladés 100% 
(24), mientras que en el 56,25% y 40% de los casos encontraron dos, 
respectivamente (25,24).   
 
En el estudio realizado, se encontró que el alcohol etílico es la sustancia 
depresora que con más frecuencia se asoció al delito sexual, con un porcentaje 
de 34%, al igual que en numerosos estudios publicados, en Estados Unidos se 
detectó en un 21,21% de los análisis positivos (53), en Suecia con el 54,54% de 
los casos (35), en España fue detectado en el 76,9% (50), Australia 77% (55), en 
Canadá 85,9% (68); su prevalencia se puede explicar debido a que es la droga 
lícita más consumida a nivel mundial, siendo socialmente aceptada en ambientes 
de ocio (70).   
 
Por otro lado, se evidenció, que son las benzodiacepinas con un 59%, las que se 
asocian con mayor frecuencia al hurto bajo sumisión química, a pesar que son 
medicamentos controlados en Colombia, que sólo se venden con fórmula médica, 
de alguna forma llegan al mercado negro. En la comunidad europea, también se 




caso de Bangladés con el 100% (24), en Bruselas en un 81,25% (25)  y en 
Francia con el 70% (64). Además se comprobó que es el lorazepam, la 
benzodiacepina que con mayor frecuencia se utiliza con el 90%, al igual que en 
Bangladés, para todos los casos se identificó esta sustancia (24), en Bruselas fue 
el flunitrazepam en el 100% de los casos (25), y en Francia fue el clonazepam en 
un 33%(64). Estos hallazgos se pueden explicar debido a que las propiedades de 
las benzodiacepinas facilitan este tipo delito, ya que en dosis bajas producen 
efectos de estado de indefensión: desinhibición, relajación muscular, somnolencia 
y amnesia anterógrada, sin marcado efecto sedante, sin riesgo de causar muerte, 
es importante recalcar que estos efectos son potencializados por el etanol (23).   
 
Otro factor a tener en cuenta, es el consumo de sustancias psicoactivas por parte 
de la víctima previa a los hechos, donde se encontró que la mayor prevalencia la 
ocupa el etanol, tanto para hurto (65%) como para delito sexual (72%), lo cual 
contrasta con los resultados aportados por otros estudios realizados en otros 
países para delito sexual, en Australia con un 77% (58), en España 77,3% (48), 
en Canadá 89,5% (68), en Estados Unidos 90,4% (53), caso contrario sucede 
para hurto a nivel internacional donde este hallazgo es casi infrecuente, en 
Bruselas 6,25% (25) y en Bangladés 6,66% (24), debido a las circunstancias 
como se presentaron los hechos en estos estudios, donde se relacionó el hurto 
bajo sumisión química en viajeros; sin embargo en España donde las variables 
sociodemográficas son similares a este estudio, encontraron que el 100% de las 
víctimas manifestaron que previo al delito habían consumido bebidas alcohólicas 
(64).De lo cual se puede deducir que un porcentaje elevado de los casos 
estudiados, es llevado a cabo bajo sumisión química oportunista, donde el 
victimario se aprovecha del estado de indefensión de la víctima, causado por el 
alto consumo de alcohol etílico, sin la percepción adecuada de los riesgos a los 
que se exponen, además hay que recordar que es legal y socialmente aceptado. 
 
Por último en el contexto, del reconocimiento del consumo voluntario de otro tipo 
de sustancias psicoactivas por parte de la víctima, se encontró en menor 
proporción a la del alcohol etílico, con un 9% a la cocaína, un 6% a la marihuana, 
y en menor porcentaje las benzodiacepinas con 3%; con respecto a los estudios 
revisados, también demostraron porcentajes relativamente bajos, en Francia 
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encontraron con un 4,68% el consumo previo a los hechos de benzodiacepinas, 
3,12% de marihuana y 1,44% de cocaína (71), en España en primer lugar 
nuevamente las benzodiacepinas con un 5,5%, seguido de cocaína con el 4% y 
en menor porcentaje la marihuana con el 3% (48), en Australia las 
benzodiacepinas con el 11,53%, la marihuana con el 3,94%, heroína y 
anfetaminas con el 1,56% cada una (55) y en Estados Unidos con mayor 
porcentaje la marihuana 9,49%, seguida de la cocaína con un 5,84% y las 
anfetaminas con el 3,65% (53); esta menor frecuencia respecto a la reflejada con 
el consumo previo de alcohol se puede explicar a los prejuicios sociales a los que 
se encuentra el consumo de estas sustancias psicoactivas, produciendo 
sentimientos de autoculpabilidad en la víctima, como la sensación de que su 
relato sea puesto en tela de juicio o que se vaya a ver envuelta en términos 
legales, debido a que la mayoría de estas sustancias son ilegales. Además es 
importante tener en cuentas que estos tipos de sustancias tienen propiedades 
psicoactivas que pueden alterar el estado de conciencia y disminuir las 























No se puede negar que Colombia es un país marcado por la violencia provocada 
por personas tanto al margen de la ley (guerrilleros, paramilitares, delincuentes 
comunes, etc.), como por algunos representantes de los estamentos de control 
(policía, ejército, etc.), al igual que uno que otro dirigente político o empresarial 
que en más de una ocasión su comportamiento se desvía del accionar social 
correcto y termina en el campo de lo criminal. 
 
Bogotá, ciudad con cerca de 10.000.000 de habitantes, al ser la capital, refleja de 
forma alarmante, aunque de manera distinta, este accionar: una sociedad 
corrupta orientada por la consecución del dinero fácil donde cualquier mecanismo 
es válido si conlleva a alcanzar las “metas propuestas” (entiéndase por ello, tener 
un nombre dentro del grupo al cual pertenezco, poder comprar cierta vestimenta, 
lucir joyas costosas, etc.). 
 
Tampoco es posible dejar a un lado el hecho  de que los seres humanos, a lo 
largo de la historia, han buscado la forma de evadir la realidad acudiendo a 
sustancias de diversa índole que les faciliten por breves periodos de tiempo 
alejarse del medio agreste donde interactúan. Esto hace que el consumo y tráfico, 
legal e ilegal, de sustancias psicoactivas (etanol, ketamina, benzodiacepinas, 
opiodes, cocaína, marihuana, etc.) inunden los mercados de las grandes 
ciudades, entre ellas, necesariamente, nuestra ciudad capital. 
 
Cuando violencia y drogas se mezclan, todo se vuelve más complejo haciendo 
que los resultados sean catastróficos; prueba de ello lo dan a diario los medios 
masivos de información (prensa, radio, TV y redes sociales), donde la sangre, el 
dolor, las lágrimas, por un lado, y las drogas, por otro, son los protagonistas. 
  
Dentro de este marco se desarrolló el presente estudio con el cual se pudo 
evidenciar que por cada 1.000 casos de delito sexual, en el Distrito capital, se 
presentaron 360 que se asociaron a sumisión química, con una prevalencia del 
35,91%, y que cada año existe la probabilidad del 18% que una persona sufra 
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este tipo de delito, porcentaje que puede tender a subir ya que no existen 
estudios al respecto, exceptuando lo hecho por el doctor Camilo Castellanos (18). 
Esta escasez informativa se torna preocupante en la medida en que las entidades 
judiciales, educativas y médicas no pueden elaborar mecanismos de prevención y 
control efectivos que permitan llegar a la raíz del problema y hacer que su 
incidencia en el seno de la sociedad bogotana (y por ende de otras ciudades 
grandes, medianas y pequeñas) sea cada vez menor. 
 
Por otro lado, del total de la población que sufrió hurto, el 25% fueron propiciados 
con sustancias psicoactivas, además hay la probabilidad que se presenten 73 
casos de hurto asociado a sustancias depresoras cada año. Con una prevalencia 
del 25,21%. En este aspecto los estudios son nulos, por ende las comparaciones 
no pueden establecerse y al igual que en el caso anterior, este vacío se refleja en 
la poca eficiencia de las campañas realizadas por diferentes entidades tanto 
estatales como no estatales.  
 
Además se encontraron falencias que no permitieron procesar muestras 
correspondientes a sangre, debido en primer lugar, al uso de tubo inadecuado y 
en segundo lugar, porque la cantidad era insuficiente para analizarla. Al igual que 
en algunos casos no se recolectó muestra para etanolemia y así tener respaldo 
toxicológico positivo, sino q sólo se hizo el diagnóstico a partir de la clínica 
evidencia da en la víctima.  
 
Durante los años 2014 y 2015, se presentaron 328 nuevos casos de delito sexual 
y 146 de hurto secundario asociados a sumisión química, además es importante 
resaltar que se evidenció un aumento en la incidencia de esta problemática social, 
en un 8% y 6%, respectivamente.  
 
Con el presente estudio, se logró reportar la ocurrencia de estos eventos, no solo 
en menores de edad, población adolescente, sino que también en personas 
maduras, lo cual evidencia que es un fenómeno que puede afectar a individuos de 
los diferentes grupos etarios, siendo la tercera y cuarta década con la mayor 




frecuencia se encontró en las víctimas de los dos casos estudiados fue trabajador 
como empleado o estudiante. 
 
En lo que respecta para delito sexual asociado a sustancias depresoras, se 
encontró que predomina el sexo femenino sobre el masculino con una relación 
24:1; mientras que para los casos relacionados con hurto se invierte esta 
proporción, siendo la población masculina con mayor prevalencia, sin embargo, la 
diferencia de relación 2:1, no es tan notoria como para delito sexual. 
 
Dos de cada tres víctimas de hurto asociado a sustancias psicoactivas, son 
solteros, mientras que para los casos de delito sexual la proporción aumenta a 
nueve de cada diez; lo que está en directa relación con los estilos de vida y 
hábitos de consumo. 
 
En relación con el delito sexual, se evidenció que dos de cada tres pacientes 
conocían al victimario, se infiere que esto ocurre debido a la confianza que le 
tiene la víctima, haciéndola vulnerable y constituyéndola una presa aún más fácil.  
 
Con respecto a las veinte localidades de Bogotá D.C., las que presentaron mayor 
número de casos en delito sexual y hurto bajo sumisión química fueron: Kennedy, 
Bosa, Puente Aranda, Ciudad Bolívar, Engativá, Usme y Mártires; localidades 
caracterizadas por problemáticas sociales derivadas de altos índices de violencia, 
sobrepoblación, bajos niveles económicos y existencia de sitios, autorizados o no, 
de diversión nocturna (esto último sobre todo en Kennedy y Mártires), donde no 
siempre las autoridades ejercen con efectividad el hecho de proteger la integridad 
de los ciudadanos que las conforman.  
 
En lo que respecta a la actividad previa que se encontraba ejerciendo la víctima 
antes de cualquiera de los dos delitos estudiados se evidenció que las actividades 
de ocio se encuentran en mayor proporción que la de desplazamiento, para delito 
sexual con una relación de 4:5, mientras que para hurto algo menor, de 3:5. Lo 
cual está directamente relacionado con el alto porcentaje, con el 65% para los 
casos de hurto y 72% en delito sexual, de consumo voluntario de bebidas 
alcohólicas previo a los hechos, que se encuentra en una relación de 5:1 con 
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respecto al consumo de otras sustancias psicoactivas que refirieron los pacientes, 
para delito sexual.  
 
En relación con las variables de tiempo de presentación de los hechos, se puede 
afirmar que es en los fines de semana, en la franja horaria de las 00:00 a las 6:00 
am, donde con mayor frecuencia se presentaron estos delitos. Al respecto, se 
pudo inferir que tal prevalencia corresponde a que son estos los días (viernes, 
sábados y domingos), en el horario nocturno, donde se acostumbra a llevar a 
cabo reuniones sociales y recreativas, escenarios que facilitan la acción 
delincuencial. Siendo los meses con mayor número de casos junio y diciembre, 
debido a que son estos meses donde más fiestas culturales se celebran en 
nuestro país. 
 
Las manifestaciones neurológicas que se evidenciaron, en los dos delitos 
estudiados, referidas en su mayoría como amnesia parcial o total y alteración del 
estado de conciencia, se presentan en una relación 4:1 con respecto al resto de 
manifestaciones clínicas presenciadas en las víctimas o narradas por éstas,  
nistagmus, midriasis, ojo rojo, dismetría, alteraciones motoras y del lenguaje. 
Tanto las unas como las otras son manifestaciones de depresión del sistema 
nervioso central, por lo tanto cualquier sustancia utilizada con el fin de producir 
algún tipo de delito bajo sumisión química, va a producir estas mismas 
alteraciones. 
 
Se detectó que las sustancias que se utilizan para cometer delito sexual de mayor 
a menor porcentaje, corroboradas mediante técnicas analíticas confirmatorias, 
fueron el etanol, las benzodiacepinas, antidepresivos tricíclicos y fenotiacinas; y 
en los casos de hurto fueron benzodiacepinas, etanol, antidepresivos tricíclicos, 
zolpidem y ketamina (lo que también está publicado en estudios internacionales); 
sin embargo, hay que tener en cuenta, que aunque no se hayan obtenido 
resultados positivos en las pruebas toxicológicas con respecto al resto de 
sustancias (ampliamente mencionadas en la literatura forense) depresoras tales 
como γ-hidroxibutirato, opiodes, barbitúricos, que son utilizadas para poner a la 




hayan sido utilizadas para cometer estos actos delictivos, sino que su no 
detección obedece a la relación que hay entre el tiempo prolongado de 
recolección de las muestras y la cinética de estas sustancias, haciendo que a la 
hora del análisis, su presencia o los efectos producidos por su consumo ya se 
hayan eliminado por completo, no pudiéndose detectar manifestaciones de los 
efectos producidos por ellas. 
 
A ello obedece el hecho de que se hubiese observado resultados negativos de los 
análisis de las muestras, dada la tardanza de la recolección de éstas en el 62,5% 
de los casos estudiados;  por lo tanto, una recolección oportuna  de las muestras 
constituye un factor determinante a la hora de obtener una evidencia analítica de 
la sumisión química, lo cual depende de la concientización de denunciar este tipo 
de delitos y del actuar eficaz y eficiente de las autoridades médicas y jurídicas. 
 
Las mezclas más frecuentes evidenciadas en este estudio para hurto son  
benzodiacepinas + etanol, benzodiacepinas + cocaína, y benzodiacepinas + 
antidepresivos tricíclicos, por lo que se puede concluir que las benzodiacepinas 
son las sustancias químicas más utilizadas en este tipo de delito. Mientras que 
para el delito sexual se halló que son etanol + benzodiacepinas, etanol + 
marihuana,  y etanol + cocaína,  esto conduce a concluir que para este delito es el 
etanol la sustancia química más frecuentemente utilizada. 
 
El alto índice de consulta tardía de los pacientes a centros asistenciales, por 
diversos factores como la amnesia que producen la mayoría de las sustancias 
utilizadas para cometer este tipo de delitos, el sentimiento de culpabilidad, 
vergüenza o temor por parte de la víctima para denunciarlos, trae como 
consecuencia la pérdida de oportunidad de encontrar la sustancia en un fluido 
biológico, puesto que a mayor tiempo que transcurra tras la exposición a ésta, 
menor es la cantidad que circula en el organismo. 
 
Además es importante recalcar que otro de los modos de operación del victimario 
es la utilización de sustancias para producir distracción en las víctimas, como lo 
mencionan algunos de los pacientes ´´me echaron un polvito en la cara y no me 
acuerdo de nada más¨, frase con la cual la víctima intenta explicar cómo entró en 
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ese grado de vulnerabilidad y que tanto la víctima como las personas que 
escuchan dichas declaraciones asocian con la escopolamina, lo primero es válido 
porque es la manera como el paciente intenta expresar algo así como: “no me di 
cuenta de nada, no supe en qué momento perdí el control de mis actos”;  en 
cambio, lo segundo no, porque, por un lado, para que esto sucediera el victimario 
tendría que utilizar algún tipo de máscara para que no la asimilara también y , por 
otro, en los métodos analíticos no se ha detectado la sustancia que refieren haber 
sido puestos bajo sumisión química. Lo que en realidad sucede es la posterior 
adición, en la bebida o cualquier otro alimento, de la sustancia realmente 
depresora que va a producir el estado de indefensión. 
 
Por todo lo anteriormente mencionado, el médico toxicólogo debe tener un papel 
protagónico en la valoración clínica y forense inicial para determinar los análisis 
correspondientes y así disminuir la pérdida demostrativas de las muestras 
biológicas, racionalizando el uso de pruebas de laboratorio, optimizando costos y 
previniendo la iatrogenia en el abordaje del paciente puesto bajo sumisión 
química, con fines delictivos, como, ser capaz de liderar la capacitación de los 
médicos generales y legistas en la valoración y atención inicial de estas víctimas. 
 
Por último, hay que aclarar, que una vez terminado el estudio, lo que se puede 
decir es que se refuerzan las conclusiones a las cuales había llegado el doctor 

















A partir de los resultados obtenidos con este estudio, se demuestra que tanto el 
delito sexual y hurto bajo sumisión química no son fenómenos anecdóticos, sino 
que, contrariamente, constituyen una problemática amplia que tienen un impacto 
no solo a nivel social sino económico en relación con los altos costos generados 
al Sistema de Seguridad Social en Salud, además crean una preocupación 
interdisciplinaria con aspectos relacionados con las ciencias sociales, el derecho y 
las ciencias médicas en áreas como la psiquiatría y la toxicología forense, por lo 
cual se hace necesario la educación y capacitación sobre la mejor forma de 
abordar estos delitos, teniendo un conocimiento previo de las posibles sustancias 
psicoactivas relacionados con estos eventos, no solo al personal de la salud, sino 
a todos aquellos profesionales que en algún momento van a tener contacto con 
las presuntas víctimas de estos delitos, para que estas puedan ser atendidas de 
una manera adecuada y poder aumentar el reconocimiento de tales acciones 
criminales.  
 
Por lo anterior, es necesaria la implementación, aplicación y estandarización en 
los servicios de urgencias y centros de salud,  sitios donde se captan la mayoría 
de estos casos, de la Guías para el Manejo de Emergencias Toxicológicas del 
Ministerio de Salud, específicamente el capítulo de Abordaje y manejo de 
urgencias del paciente intoxicado con sustancias delictivas., que se puede 
abordar como un protocolo para la atención de víctimas de delito sexual y hurto 
bajo sumisión química; en el cual se comprende desde la atención primaria del 
paciente hasta el análisis químico toxicológico de las muestras recolectadas; que 
tenga como consecuencia el abordaje adecuado de estos delitos, para realizar un 
diagnóstico certero teniendo en cuenta la oportuna toma de muestras para el 
análisis toxicológico, sí como la vida media como los síntomas y signos que 
provocan las sustancias depresoras que se utilizan para realizar estos actos 
criminales. 
 
Al revisar los informes periciales se encontró que la mayoría estaban incompletas, 
en la medida en que hacían falta datos claves como: 
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 Tipo de delito. 
 
 Sexo y edad de la víctima. 
 
 Sistema de seguridad social a la cual está afiliada la víctima. 
 
 Lugar, fecha y hora aproximada en que ocurrió el delito. 
 
 Víctima es capaz de resistir, fue amenazada antes del hecho. 
 
 Relación de la víctima con el victimario. 
 
 Actividad previa que se encontraba realizando la víctima antes del delito. 
 
 Consumo previo y voluntario de sustancia(s) psicoactiva(s). 
 
 Para el caso de delito sexual, razones para sospechar que la víctima ha 
sido agredida  sexualmente. 
 
 Razones para sospechar que la víctima ha sido puesto bajo sumisión 
química. 
 
 Lugar donde la víctima recobra la conciencia. 
 
 Signos y síntomas que presenta la víctima. 
 
Por lo cual es necesario que dichos documentos abarquen todos los datos que 
permitan tener una visión más amplia de los hechos, para que de esta forma el 
trabajo del investigador sea no solo más fácil, sino, por encima de todo, más 
productivo. La elaboración de este tipo de documento debe ser acorde con los 
protocolos internacionales, los cuales facilitan el conocimiento del (los) caso(s) a 




desee consultarlos ya sea para estudios como el mío o para proponer medidas 
preventivas o correctivas.  
 
Es trascendental, educar al personal de salud, sobre la recolección correcta y 
temprana de muestras, sangre y/u orina, en función de la información que cada 
una de ellas puede aportar según las características, como es la ventana de 
detección que ofrecen, además según los signos y síntomas observados y/o del 
propio relato de la víctima, se puede dar orientación para el análisis químico-
toxicológico, para así, en la medida de lo posible contar con un respaldo 
toxicológico positivo y poder dar control a estas conductas delictivas. 
 
También es sumamente importante el fortalecimiento de programas de educación 
con la planificación y realización de campañas de promoción y  prevención a la 
población general, enfocándose en la comunidad más vulnerable: estudiantes de 
colegios nocturnos, centros de formación técnica (SENA, academias) y de 
universidades, dueños y administradores de bares, discotecas y establecimientos 
de recreación nocturna, así como personal que labora en este tipo de 
establecimiento; ya que como se evidenció en el estudio son las personas entre 
los 20 y los 35 años, que frecuentan estos tipos de establecimiento donde más 
frecuentemente tienen contexto estos delitos. Estas campañas deben girar en 
torno a conductas de riesgo, como lo son el consumo de sustancias psicoactivas, 
principalmente el alcohol, haciendo énfasis en el consumo moderado de las 
mismas y en la no aceptación de bebidas o alimentos ofrecidas por extraños. 
También las campañas deben girar en torno al hecho de vigilar y tomar 
conciencia de lo que se está consumiendo, haciendo énfasis en que el uso 
simultaneo de diferentes sustancias psicoactivas va a producir un mayor riesgo de 
vulnerabilidad, por pérdida o disminución del juicio y control, lo que va ser que 
sean un blanco fácil para los victimarios, esto con el fin de contribuir a la 
disminución de la ocurrencia de los casos. Por otro lado, se debe incentivar a la 
población para que denuncie oportunamente este tipo de hechos y así conocer 
verdaderamente el alcance real de este tipo de delitos. Además es conveniente 
realizar seguimiento de las víctimas de estos casos y sus familias, con el fin de 
divisar el impacto social citadino que producen estos actos delincuenciales, como 
Prevalencia de hurto y delito sexual asociado a sustancias depresoras, en Bogotá D.C. 
2014-2015 –Datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.  
104 
 
lo puede llegar a ser las enfermedades de transmisión sexual, y poder así 
plantear y dar soluciones eficaces. 
 
Además, se deben hacer mejoras en lo relacionado con las técnicas de detección 
de sustancias psicoactivas, con la implementación y validación de metodologías 
analíticas, como lo son la detección de sustancias en matrices donde se pueda 
detectar la exposición no reciente el cabello, así como de biomarcadores de 
exposición no reciente al alcohol como el etilglucurónico o el etilsulfato, lo cual va 
ser útil para identificar a largo plazo si se presento el delito sexual o hurto 
facilitado por sustancias depresoras, esto para lo relacionado en los casos de 
denuncia tardía. 
 
Es pertinente continuar realizando periódicamente este tipo de estudios en el 
Instituto Nacional de Medicina Legal y de Ciencias Forenses, ya que es la primera 
línea de información actualizada de estos delitos. Si lo anterior se da, será posible 
conocer la trayectoria y evolución de los mismos y se podrá evaluar de forma 
eficaz la eficiencia de los mecanismos de prevención y control que las distintas 
entidades médicas y judiciales implementen con el fin de disminuir la ocurrencia 
de estos casos delincuenciales, permitiendo reforzar los que den resultados 
positivos y eliminar, reformular o reorientar aquellos que no satisfagan las 
necesidades para las cuales fueron creados e implementados.  
 
Por último, así suene a frase de cajón, es necesario que todos tomemos 
conciencia de que podemos ser víctimas de estas anomalías comportamentales y 
que por lo tanto debemos tomar las medidas adecuadas, tanto preventivas como 
correctivas (no frecuentar ciertos sitios de entretenimiento nocturno, evitar el 
consumo excesivo de bebidas alcohólicas, rechazar alimentos o bebidas 
ofrecidos por personas desconocidas, verificar ciertas informaciones que se dan 
por redes sociales, etc.), para evitar caer en ellas y terminar siendo un número 
más de las estadísticas que llenan las páginas rojas de publicaciones 
periodísticas tanto serias (“El Tiempo”, “Semana”, entre otros) como amarillistas 







 Disponibilidad en el tiempo de los datos, debido a la revisión manual de los 
informes periciales al no contar con bases de datos, reporte de los análisis de 
los datos no fueron en tiempo real, lo cual retrasó la terminación del presente 
trabajo en 18 meses, debido a la gran demora en las pruebas confirmatorias, 
por daño del cromatógrafo de gases acoplado a espectrometría de masas.   
 
 Se evidenció que no hay un sistema estructurado de recolección de datos, al 
encontrarse falta de información en el abordaje de los informes periciales, lo 
cual afectó la recolección completa de las variables propuestas y en algunos 
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A. Anexo 1: Formato de recolección de 
datos 
 
Datos Generales del caso y la víctima  
 
Caso # ________________ 
 





Sitio de notificación del evento__________________________________  
Ha recibido atención médica__________________________________________  
Lugar de los hechos________________________________________________  
Fecha de los hechos_____________ Horas tras los hechos_______  
 
Secuencia de los hechos  
 
Antes  
¿Se encontraba sola(o)?________________________ 
Consumo de comida o bebida_________________  
Inhalación de algo extraño_________ ¿Recuerda la hora?______ 
¿Voluntario?_______ 
¿Uso de amenazas?_______________  
 
Después 
Una vez recobró el conocimiento, ¿dónde se encontraba? 
 Lugar público___ Motel___ Residencia__ Domicilio____ Otro  _________  
¿Pidió ayuda?_____  
¿Se traslada a hospital?_______  
¿Cómo?: Propios medios______ Amigos/familia_____ Policía______  
¿Estigmas de violencia?___________ ¿Hurto?_____________ 
 
Razones para sospechar que ha sido drogada(o) 
Amnesia total __ Amnesia parcial __ Parálisis consciente __ Pérdida de 
consciencia __ Disartria __ Alteración visual __Somnolencia __ Confusión __ 
Alteración motora __ Mareo __ Desinhibición __ Náusea o vómito __ 
Alucinaciones o delirios __ Resaca inconsistente con la cantidad de alcohol o 
drogas consumidas__ Informe de que fue vista (o) actuando de manera 
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inconsistente con su personalidad o cantidad de alcohol o drogas 
consumidas____________Otra________________________________  
 
Consumo de alcohol previo al evento _________ Tipo de bebida______________  
Consumo voluntario de otras sustancias_____ ¿Cuáles? ___________________  
 
Razones para sospechar sido agredida(o) sexualmente 
Sensación de que algo sexual ocurrió __ Despertar mal vestida (o) o desnuda (o) 
__ Fluidos corporales inexplicables (semen) o materiales extraños (condón) en el 
cuerpo o cerca __ Lesiones anogenitales inexplicables __ Lesiones corporales 
(equimosis, laceraciones) inexplicables__ Despertar con alguien extraño o en un 
lugar desconocido__ Informe que fue vista(o) en circunstancias 
comprometedoras__ Saber que fue agredido sexualmente__ 
 
Examen Físico 
Olores particulares___________________  






Nistagmus_____________ Tamaño pupilar__________ Ojo rojo____________ 
Actividad motora________ Equilibrio________ 
Coordinación_____________________ Reflejos-músculotendinosos__________  
 
 
Recolección de muestras  
 
Recolección de muestra de orina______ Cantidad aproximada_________ 
Recolección de muestra de sangre____ Cantidad aproximada_________ 
Recipiente: tubo tapa gris____ 
 
 Correspondencia del caso 
Delito sexual _______  Robo______ 
 
Adaptado de Castellanos C. Sustancias facilitadoras de asalto sexual en víctimas 
no fatales en Bogotá, Colombia. [Tesis]. Bogotá: Universidad Nacional de 











Prevalencia de hurto y delito sexual asociado a sustancias depresoras, en Bogotá D.C. 
2014-2015 –Datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.  
120 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
